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I. IRĆNYELVFEJLESZT£SBEN R£SZTVEVŕK 

 

 

T§rsszerzŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok):  

 

1) CsecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§szat Tagozat 

Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, csecsemŖ- ®s gyermekintenz²ves szakorvos, klinikai 

farmakol·gus, nephrol·gus, hypertonol·gus, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

2) Neonatol·gia Tagozat 

Dr. G§rdos L§szl·, csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, neonatol·gus szakorvos, csecsemŖ- ®s gyermek 

gasztoenterol·gus, csecsemŖ- ®s gyermekintenz²ves szakorvos, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

3) Mozg§ster§pia, fizioter§pia Tagozat 

Zaletnyik Zita, gy·gytorn§sz, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

4) Neurol·gia Tagozat 

Dr. čv§ry Csaba PhD, neurol·gus, vascularis neurol·gus, eg®szs®g¿gyi szakmenedzser, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

5) Szem®szet Tagozat 

Prof. Dr. Nagy Zolt§n Zsolt, szem®sz, gyermekszem®sz szakorvos, elnºk, t§rsszerzŖ  

 

6) F¿l-orr -g®g®szet Tagozat 

Dr. Med. habil. Lujber L§szl·, f¿l-orr-g®g®sz, audiol·gus szakorvos, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

7) Traumatol·gia ®s k®zseb®szet Tagozat 

Dr. Bodzay Tam§s PhD, seb®sz, traumatol·gus, ortop®d seb®sz szakorvos, elnºk, t§rsszerzŖ 

 

FejlesztŖ munkacsoport tagjai: 

Prof. Dr. Ber®nyi Marianne, csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, gyermekneurol·gus, rehabilit§ci·s szakorvos, 

kapcsolattart·, t§rsszerzŖ 

Prof. Dr. Katona Ferenc, idegseb®sz, rehabilit§ci·s szakorvos, t§rsszerzŖ 

Prof. Dr. Ertl Tibor, gyermekgy·gy§sz, neonatol·gus szakorvos, t§rsszerzŖ 

Szeredai M§rta, gy·gytorn§sz, neurol·giai szakgy·gytorn§sz, ment§lhigi®nikus, t§rsszerzŖ 

Rochlitz Ildik·, gy·gytorn§sz, okleveles fizioterapeuta, t§rsszerzŖ 

Fut· Gabriella, gy·gytorn§sz, gy·gypedag·gus MSc, t§rsszerzŖ 

Prof. Dr. Fogarasi Andr§s, csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, gyermekneurol·gus, klinikai elektrofiziol·gus 

szakorvos, oligofr®npedag·gia-szomatopedag·gia szakos gy·gypedag·gus, eg®szs®g¿gyi szakmenedzser, 

t§rsszerzŖ 

Dr. S®nyi Katalin, szem®sz, gyermekszem®sz szakorvos, t§rsszerzŖ 

Dr. Gombos Katalin PhD, szem®sz, gyermekszem®sz, aneszteziol·gus szakorvos, t§rsszerŖ  

Prof. Dr. Tam§s L§szl·, f¿l-orr-g®g®sz szakorvos, foni§ter, audiol·gus, t§rsszerzŖ 

Dr. habil. Pint®r S§ndor PhD, seb®sz, traumatol·gus, k®zseb®sz szakorvos, t§rsszerzŖ 

 

V®lem®nyezŖ Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®giumi Tagozat(ok): 

 

1. Gyermek alapell§t§s (h§zi gyermekorvostan, ifj¼s§gi ®s iskolaorvosl§s) Tagozat 

Dr. Kov§cs Tam§s, csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, csecsemŖ- ®s gyermek kardiol·gus, neonatol·gus, 

elnºk, v®lem®nyezŖ  

 

2. V®dŖnŖ (ter¿leti, iskolai, k·rh§zi, csal§dv®delmi) Tagozat 

CsŖsz Katalin, v®dŖnŖ, elnºk, v®lem®nyezŖ 

 

 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv k®sz²t®se sor§n a szerzŖi f¿ggetlens®g nem s®r¿lt.ò  

 

ĂAz eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokument§ltan egyet®rtenek.ò  
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Az ir§nyelvfejleszt®s egy®b szereplŖi 

  

Betegszervezet(ek) tan§cskoz§si joggal:  

Nem ker¿ltek bevon§sra. 

 

Egy®b szervezet(ek) tan§cskoz§si joggal:  

Nem ker¿ltek bevon§sra. 

 

Szakmai t§rsas§g(ok) tan§cskoz§si joggal:  

Nem ker¿ltek bevon§sra. 
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II.  ELŕSZč 

 

A bizony²t®kokon alapul· eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek az eg®szs®g¿gyi szakemberek ®s egy®b felhaszn§l·k 

dºnt®seit seg²tik meghat§rozott eg®szs®g¿gyi kºrnyezetben. A szisztematikus m·dszertannal kifejlesztett ®s 

alkalmazott eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek, tudom§nyos vizsg§latok §ltal igazoltan, jav²tj§k az ell§t§s 

minŖs®g®t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben megfogalmazott aj§nl§sok sorozata az el®rhetŖ legmagasabb 

szintŤ tudom§nyos eredm®nyek, a klinikai tapasztalatok, az ell§tottak szempontjai, valamint a magyar 

eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer saj§ts§gainak egy¿ttes figyelembev®tel®vel ker¿lnek kialak²t§sra. Az ir§nyelv 

szektorsemleges m·don fogalmazza meg az aj§nl§sokat. B§r az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvek aj§nl§sai a 

legjobb gyakorlatot k®pviselik, amelyek az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv megjelen®sekor a legfrissebb 

bizony²t®kokon alapulnak, nem p·tolhatj§k minden esetben az eg®szs®g¿gyi szakember dºnt®s®t, ez®rt att·l 

indokolt esetben dokument§ltan el lehet t®rni.  

III.  HATčK¥R 

 

Eg®szs®g¿gyi k®rd®skºr:   fejlŖd®sneurol·gia, neuroter§pia 
 

Ell§t§si folyamat szakasza(i): A diagn·zis ®s a progn·zis meg§llap²t§sa, fel§ll²t§sa objekt²v 

m·dszerek, ism®telt vizsg§latok alkalmaz§s§val, oszt§lyos felv®tel 

sor§n; kezel®s (neuroter§pia) be§ll²t§sa ®s betan²t§sa a sz¿lŖknek a 

k·rh§zi elbocs§t§skor; rendszeres (4-6 h®t) j§r·beteg-rendel®s 

keret®ben tºrt®nŖ prospekt²v vizsg§lat a fejlŖdŖ agymŤkºd®s 

nyomon kºvet®s®re; az esetleges tov§bbi k·ros t¿netek 

meg§llap²t§sa, sz¿ks®g eset®n  a kezel®s m·dos²t§sa, ¼j kezel®si 

elemek betan²t§sa; a kezel®s v®gz®s®nek ellenŖrz®se. 

 

£rintett ell§tottak kºre:  0ī12 h·napos, idegrendszeri fejlŖd®s¿kben vesz®lyeztetett 

csecsemŖk. 

£rintett ell§t·k kºre 

Szakter¿let:    0500 csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§szat 

0501 neonatol·gia 

0506 gyermekseb®szet 

0508 gyermekszem®szet 

0509 csecsemŖ ®s gyermek f¿l-orr-g®gegy·gy§szat 

0510 gyermekradiol·gia 

0511 gyermekneurol·gia  

0515 csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§szati intenz²v ter§pia 

0521 fejlŖd®sneurol·gia 

0900 neurol·gia 

1003 k®zseb®szet 

6302 h§zi gyermekorvosi ell§t§s 

6303 felnŖtt ®s gyermek (vegyes) h§ziorvosi ell§t§s  

5700 fizioter§pia-gy·gytorna 

7901 ter¿leti v®dŖnŖi ell§t§s 

 

Ell§t§si forma:    A1 alapell§t§s 

     J1 j§r·beteg szakell§t§s, szakrendel®s 

     J7 j§r·beteg szakell§t§s, gondoz§s 

     D1 diagnosztika 

     F1 fekvŖbeteg szakell§t§s, akt²v fekvŖbeteg-ell§t§s  

     F4 rehabilit§ci·s ell§t§s 

       

Progresszivit§si szint:   I.-II .-III . 
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Egy®b specifik§ci·: Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben foglaltak alkalmaz§sa akkor 

sz¿ks®ges, ha a diagn·zishoz a kºvetkezŖ BNO k·dok (U9930-

U9940-U9950-U9960-U9970-U9980) ker¿lnek felhaszn§l§sra, 

tºbbek kºzºtt az al§bbi beavatkoz§s k·dok alkalmaz§sa mellett 

(12051, 12052, 1208E, 1208F, 1209F, 1313E, 1313H, 13212, 

13213, 19218, 86631, 86632, 86633, 86621, 86640, 94280, 94281, 

94282, 96434, 97550).  

IV.  MEGHATĆROZĆSOK 

1. Fogalmak 

A fejlŖd®sneurol·gia mag§ba foglalja az al§bb felsorolt betegs®gcsoportok folyamatos diagnosztik§j§t, m²g a 

neuroter§pia ezen betegs®gcsoportok kornak ®s §llapotnak megfelelŖ komplex kezel®s®t az ®let elsŖ (korrig§lt) 

18 h·napj§ban. A fejlŖd®sneurol·gia fŖbb, speci§lis klinikai ter¿letei az al§bbi homog®n betegs®gcsoportok, a 

BNO-10 k·dban felt¿ntetve: 

 

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan k·ros agyfejlŖd®si folyamat, amelyet a terhess®g alatti foetalis, a 

sz¿l®s kºzben vagy a korai postnatalis peri·dusban elszenvedett hypoxia, illetve agyv®rzes, fertŖz®s ind²t meg. A 

komplex, idegrendszeri k§rosod§si folyamatok korai szakasza csak specialis fejlŖd®sneurol·giai m·dszerekkel 

diagnosztiz§lhat·. Az elemi mozg§smint§k komparativ vizsg§lata (a vestibulospinalis, vestibulocerebellaris 

rendszer, a basalis ganglionok-praepyramidalis rendszer tesztel®se) a korai testtart§si ®s mozg§sszab§lyoz§si 

k§rosod§sok kimutat§s§ra ®s a k·ros, egy®ni mozg§sfejlŖd®si folyamat prognosztiz§l§s§ra szolg§l. A korai 

prekognit²v funkci·k k·ros t¿neteinek kimutat§sa mŤszeres vizsg§lattal tºrt®nik, a habituati·s paradigma 

seg²ts®g®vel, a szelekt²v figyelem, a szenzoros integr§ci·, a rºvid mem·ria k·ros t¿netei, ugyancsak mŤszeres 

vizsg§lattal azonos²that·k. Az agytºrzsi ®s a corticalis kiv§ltottpotenci§l-vizsg§latok n®lk¿lºzhetetlenek a 

vizsg§lt agyi analiz§tor-rendszerek afferent§ci·inak ®rt®kel®s®hez. A mŤszeres vizsg§latok eredm®nyei 

kontrollk®nt ºsszehasonl²that·k a klinikai fejlŖd®spszichol·giai tesztekkel. A szimpt·m§s epilepszia video-EEG, 

(split screen) m·dszerrel azonos²that·, ha kell ism®telt ®s hosszanti vizsg§latokkal. Fontos a k®palkot· elj§r§sok 

kºz¿l az agyi ultrahang periodikus, ºsszehasonl²t· alkalmaz§sa, sz¿ks®g eset®n MR-vizsg§lattal kieg®sz²tve. 

Komplex, egy®nre szabott, korai neuroter§pi§t csak az ºsszes vizsg§lat alapj§n fel§ll²tott differenci§ldiagn·zis 

alapj§n indokolt kezdeni. 

 

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepszia saj§tos 

fajt§j§t (szimpt·m§s epilepszia) id®zi elŖ, amelyre a klinikai ®s EEG-t¿netek gyakori v§ltoz§sa jellemzŖ. 

Diagnosztiz§l§s§hoz ®s gy·gyszeres ter§pi§j§hoz ez®rt szeri§lis video-EEG-vizsg§latokra van sz¿ks®g, bele®rtve 

a gy·gyszerszintv§ltoz§s rendszeres ellenŖrz®s®t.  

 

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagiam: A laesio cerebri progressiva egyik jellemzŖ korai 

t¿nete a neurogen dysphagia. Ennek a nyel®sb®nul§snak korai differenci§ldiagn·zisa csak dysphagometri§val ®s 

a palatopharyngealis rheobasis meghat§roz§s§val, ill. ezek videofluoroszk·pi§s kieg®sz²t®s®vel lehets®ges. 

Ennek alapj§n ind²that· palatopharyngealis elektroter§pia a disszoci§lt szop§s-nyel®s-l®gz®s funkci·k 

szab§lyoz§s§nak helyre§ll²t§s§ra, ill. a nyel®sb®nul§s megsz¿ntet®s®re. 

 

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusionem subdurale: A laesio cerebri progressiv§t kiv§lt· k·rokok 

egyik kºvetkezm®nye lehet subduralis effusio kialakul§sa, v®rz®s vagy gyullad§s kºvetkezt®ben, ami a fejlŖdŖ 

agy kompresszi·j§t ®s betokol§s§t id®zi elŖ korai felismer®s ®s kezel®s n®lk¿l. A k®palkot· elj§r§sokkal ®s 

laborat·riumi vizsg§latokkal igazolt diagn·zist, a subduralis t®r intermitt§l· aspir§ci·ja vagy tart·s dren§zsa 

kºveti, amivel a mŤt®ti beavatkoz§s gyakran elker¿lhetŖ. 

 

U9940 Laesio cerebri non-progressiva: A terhess®g alatt keletkezett vagy peri- ®s postnatalis agys®r¿l®sek egy 

r®sze k®palkot· elj§r§ssal felismerhetŖ agyi elv§ltoz§sokhoz vezet, esetleges kezdeti szenzomotoros ®s 

prekognit²v funkci·zavarokkal. E funkci·zavarok azonban nem progressz²v jellegŤek ®s viszonylag hamar 

meg§llapodnak. Kivizsg§l§sukhoz azonban ugyanolyan komplex diagnosztikai program megval·s²t§sa 

sz¿ks®ges, mint a laesio cerebri progressiva meg§llap²t§s§hoz, mert azonos a felelŖss®g ter§pia indik§l§s§ra vagy 

sz¿ks®gtelennek tart§s§ra. Ez a t¿netcsoport t§rsul leggyakrabban perif®ri§s (plexus brachialis) laesio 

kºvetkezm®nyeivel. 

 

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az ¼jsz¿lºttkori meningomyelocele ®s traum§s vagy gyullad§sos 

spinalis laesio okozta als·v®gtag-b®nul§s ®s neurogen h·lyag komplex preoperat²v vizsg§lata az elsŖ 24 ·r§n 
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bel¿l jav²tja a mŤt®ti eredm®nyeket ®s az intenz²v posztoperat²v kezel®st. Mind a preoperat²v, mind a k®sŖbbi, 

nyomon kºvetŖ diagnosztik§hoz neurourodinamika ®s neurorectodinamika, impulzusdiagnosztika, az 

extrapyramidalis elemi mozg§sszab§lyoz§s vizsg§lata is sz¿ks®ges. A meningomyelocel®hez t§rsul· 

hydrocephalus kivizsg§l§s§ra neuroszonogr§fia szolg§l. A neurogen h·lyag, ill. rectum kezel®s®hez 

intravesicalis, transurethralis, ill. intrarectalis elektroter§pia, gy·gyszeres kezel®s, m²g az als·v®gtag-b®nul§s 

kezel®s®hez funkcion§lis elektroter§pia ®s extrapyramidalis neuroter§pia sz¿ks®ges. 

 

P1130 N. facialis k§rosod§s: A leggyakoribb a perinatalis agys®r¿l®sek okozta agyidegb®nul§sok kºz¿l. A 

korai diagn·zis korai ter§pi§t tesz lehetŖv®.  

 

P1400, P1410 sz¿l®si felkarb®nul§s, meningomyelocele okozta G5700 als·v®gtagi paraparesis: m®rt®ke 

azonnal kimutathat· megfelelŖ elektromos impulzusdiagnosztikai elj§r§ssal ®s az elemi mozg§smint§k 

komparat²v vizsg§lat§val. Ezek a gyakran s¼lyos k§rosod§sok azonnal elkezdett elektroter§pi§val ®s 

extrapyramidalis neuroter§pi§val sokat jav²that·k.  

2. Rºvid²t®sek 

ACTH :  adreno-corticotrop-hormon 

BERA:  hang agytºrzsi v§lasz a hall§sk¿szºb meghat§roz§s§ra 

EMG :  elektromyographia (elektromos izom vizsg§lat)  

GABA :  gamma-amino-vajsav 

ISL :  infantilis spinalis laesio 

MCD :  minimalis cerebralis dysfunctio (minim§lis cerebralis diszfunkci·) 

MMC :  meningomyelocele 

SMA:  spinalis izom atrophia 

UH:  ultrahang 

v-EEG:  videoelektroenkefalogr§fia 

VEP:  vizu§lis kiv§ltott potenci§l (k®rgi)  

 

3. Bizony²t®kok szintje 
 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a bizony²t®kok besorol§s§ra a kor§bbi hazai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv 

verzi·ban is alkalmazott besorol§st haszn§lja.   

 

Az aj§nl§sokat al§t§maszt· fellelt irodalmat minden esetben felt¿ntett¿k. Azok az aj§nl§sok, amelyekn®l nem 

szerepel irodalmi hivatkoz§s, a fejlesztŖcsoport szak®rtŖinek v®lem®ny®n alapulnak. 

A bizony²t®kok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) §ltal fejlesztett szakmai 

ir§nyelvekben alkalmazott meghat§roz§st fogadtuk el.  

Scottish Intercollegiate Guidelines Network: Assessment, diagnosis and interventions for autism spectrum 

disorders, A national clinical guideline, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, ISBN 978 1 909103 46 7, 

2016 j¼nius 

1++ Az eredm®nyek olyan magas minŖs®gŤ szisztematikus §ttekintŖ kºzlem®nybŖl vagy tºbb randomiz§lt, 

kontroll§lt vizsg§latb·l sz§rmaznak, amelyekben nagyon alacsony a szisztematikus torz²t§s lehetŖs®ge. 

1+ Az eredm®nyek olyan j·l kivitelezett szisztematikus §ttekintŖ kºzlem®nybŖl vagy tºbb randomiz§lt, 

kontroll§lt vizsg§latb·l sz§rmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torz²t§s lehetŖs®ge. 

1ï Az eredm®nyek olyan magas minŖs®gŤ szisztematikus §ttekintŖ kºzlem®nybŖl vagy tºbb randomiz§lt, 

kontroll§lt, vizsg§latb·l sz§rmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetŖs®ge. 

2++ Az eredm®nyek j· minŖs®gŤ kohorsz- vagy esetkontroll-vizsg§latok szisztematikus §ttekint®s®bŖl vagy olyan 

j· minŖs®gŤ kohorsz- vagy esetkontroll-vizsg§latokb·l sz§rmaznak, melyekben nagyon alacsony a 

szisztematikus hiba ®s a zavar· hat§sok es®lye, tov§bb§ a bizony²t®kok ®s kºvetkeztet®sek kºzºtti ok-okozati 

kapcsolat val·sz²nŤs®ge nagy. 
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2+ Az eredm®nyek j·l kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsg§latokb·l sz§rmaznak, melyekben alacsony a 

szisztematikus hiba ®s zavar· hat§sok es®lye, ®s a bizony²t®kok ®s kºvetkeztet®sek kºzºtti ok-okozati kapcsolat 

val·sz²nŤs®ge kºzepes. 

2ï Az eredm®nyek olyan kohorsz- ®s esetkontroll-vizsg§latokb·l sz§rmaznak, melyekben nagy a szisztematikus 

hiba ®s zavar· hat§sok es®lye, ®s a bizony²t®kok ®s kºvetkeztet®sek kºzºtti kapcsolat nagy val·sz²nŤs®ggel nem 

okozati jellegŤ. 

3 Az eredm®nyek vizsg§lati elrendez®s n®lk¿li megfigyel®sbŖl sz§rmaznak (pl. esettanulm§nyok, esetsorozatok). 

4 Az eredm®nyek szakmai v®lem®nyen (szakmai koll®gium, kutat·csoport, szak®rtŖ) alapulnak. 

4. Aj§nl§sok rangsorol§sa 

 

Az aj§nl§sok besorol§sa az azokat al§t§maszt· bizony²t®kokon alapul. A fejlesztŖcsoport a hazai gyakorlatnak 

megfelelŖen v®gezte az aj§nl§sok rangsorol§s§t: kºtelezŖ, erŖsen aj§nlott, aj§nlott, javasolt ®s nem aj§nlott 

kateg·ri§kat alkalmazva. Az egyes aj§nl§sok mºgºtt z§r·jelben ker¿ltek felt¿ntet®sre az irodalomjegyz®kben 

l®vŖ hivatkoz§sok, m²g a XI. MELL£KLET, 1.3. T§bl§zatok, 1. TĆBLĆZATA tartalmazza az egyes 

aj§nl§sokhoz tartoz· hivatkoz§sokban tal§lhat· aj§nl§si szinteket. 

  

Aj§nl§sok szint 

Az aj§nl§st erŖsen megb²zhat· bizony²t®kok t§masztj§k al§  

(Sz§mos olyan hiteles vizsg§laton alapul, amelyek klinikailag relev§nsak, nem ellentmond·ak 

®s hasonl· hat§st mutatnak, saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·k. V§rhat·an 

¼jabb kutat§s nem m·dos²tja.) 

A 

Az aj§nl§st elfogadhat·an megb²zhat· bizony²t®kok t§masztj§k al§ 

(Hiteles vizsg§latokon alapul, azonban a vizsg§latok nagys§g§t, relevanci§j§t, az eredm®nyek 

egybehangz·s§g§t ®s/vagy saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·s§g§t illetŖen 

bizonytalans§g mer¿l fel, de v§rhat·an ¼jabb kutat§s nem m·dos²tja.) 

B 

Az aj§nl§st egys®gesen elfogadott nemzetkºzi szak®rtŖi v®lem®nyek t§masztj§k al§ 

(Megb²zhat· tudom§nyos bizony²t®k hi§ny§ban kiemelkedŖ nemzetkºzi szak®rtŖk 

konszenzus§n alapul, amely a saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre alkalmazhat·, de kutat§si 

eredm®ny m·dos²thatja.) 

C 

Az aj§nl§st hazai szak®rtŖi v®lem®nyek t§masztj§k al§ 

(Megb²zhat· tudom§nyos bizony²t®k vagy nemzetkºzi konszenzus hi§ny§ban, vagy ha ezek 

saj§t popul§ci·ra, hazai kºrnyezetre nem alkalmazhat·k, a hazai Ălegjobb gyakorlatò 

meghat§roz§sa az ir§nyelvfejlesztŖ csoport tagjainak tapasztalat§n vagy konzult§ci·val 

szerzett szakmai visszajelz®seken alapul. Kutat§si eredm®ny m·dos²thatja.) 

D 

 

V. BEVEZET£S 

1. A t®makºr hazai helyzete, a t®mav§laszt§s indokl§sa 

 

Magyarorsz§gon a csºkkenŖ sz¿l®s sz§m ellen®re, a kis s¼ly¼ ®retlen korasz¿lºttek ®letbenmarad§si es®lyeinek 

nºveked®s®vel a vesz®lyeztetett ¼jsz¿lºttek, fiatal csecsemŖk sz§ma l®nyegesen nem v§ltozik. Haz§nkban ï a 

fejlett orsz§gokhoz hasonl·an ï az idegrendszeri (mozg§s- ®s ®rtelmi akad§lyozotts§g) ®s ®rz®kszervi 

fogyat®koss§g kialakul§s§nak elŖfordul§si gyakoris§ga 0,2 - 10 % kºzºtti (az enyh®tŖl a s¼lyos, halmozott 

akad§lyozotts§gig). A relat²ve nagy sz§m miatt mind a gy·gytorn§szok (konduktorok), mind a 

gy·gypedag·gusok ®rdeklŖd®se megnŖtt a kora-®s ¼jsz¿lºttek, valamint a fiatal csecsemŖk mielŖbbi ell§t§s§nak, 

foglalkoztat§s§nak ir§ny§ban. Ez®rt fontos, hogy megfelelŖ diagn·zis, az idegrendszer korai fejlŖd®s®nek pontos 

ismerete, valamint megfelelŖ m·dszerek §lljanak rendelkez®sre a paramedik§lis szem®lyzet r®sz®re is. Sikeres 

esetben teljes gy·gyul§s kºvetkezik be, amely teljesen ºn§ll· ®letvitelt tesz lehetŖv®, a kor§tlagnak megfelelŖ 

kºzºss®gbe tºrt®nŖ integr§l·d§ssal. Hossz¼ t§v¼ nyomonkºvet®s ®s m§s, f¿ggetlen int®zm®ny §ltal v®gzett 

kontrollvizsg§latok szerint, a kezelt gy·gyult popul§ci·ban az MCD (minim§lis cerebralis diszfunkci·) 

elŖfordul§si gyakoris§ga nem magasabb, mint az §tlagpopul§ci·ban [109]. 

Javult esetben a gyermek ºnell§t·, k®pezhetŖ, de speci§lis (gy·gypedag·giai, pl.: SNI kateg·ria a nemzeti 

kºznevel®srŖl sz·l· 2011. ®vi CXC. tºrv®ny 4. Ä 25. pontja alapj§n) k®pz®si ig®nyei vannak.  
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Sikertelen esetben az intenz²v kezel®s ellen®re a gyermek ºnell§t§sra k®ptelen, §lland· fel¿gyeletet ®s ell§t§st 

ig®nyel. Ebben a csoportban m§r a diagn·zis fel§ll²t§sakor prognosztiz§lhat· a gy·gyul§s elŖre l§that· 

eredm®nytelens®ge, amely a diagnosztikus protokoll szenzitivit§s§nak ®s specifik§ci·j§nak optim§lis ar§ny§t 

mutatja. Ezt hossz¼t§v¼ nyomonkºvetŖ vizsg§lat is megerŖs²tette [106, 111, 112, 182]. 

A rendszeres ellenŖrz®s §tlagosan 1ī1,5 ®v, gy·gyult esetben a j§r§s ®s az elsŖ szavak kimond§s§nak idej®ig tart 

(a gy·gyult, Ăvoltò betegeket 4 ®s/vagy 8 ®ves korban m®g egy ellenŖrzŖ vizsg§latra vissza kell h²vni). A tov§bbi 

kezel®st (rehabilit§ci·t) ig®nylŖ betegeket 1,5ï2 ®ves korban akad§lyozotts§guknak megfelelŖ szakint®zm®nybe 

kell ir§ny²tani (gyermekneurol·gi§val, gyermekrehabilit§ci·val, korai intervenci·val foglalkoz·k [kora 

gyermekkori intervenci· - ezen bel¿l: gy·gypedag·giai tan§csad§s, korai fejleszt®s ®s gondoz§s pedag·giai 

szakszolg§lati ell§t§s], valamint az erre szakosodott alap²tv§nyok), melyek szem®lyi ®s t§rgyi felt®teleit rendelet 

szab§lyozza. Tºbb ®vtizedes hazai tapasztalat alapj§n, ha a diagn·zist siker¿l [49, 72] 0-3 h·nap alatt fel§ll²tani, 

a kezel®sbe vett betegek 46%-a meggy·gyul, 32%-a javul, de tov§bbi (elsŖsorban gy·gypedag·giai) 

foglalkoztat§st ig®nyel, 22%-uk azonban ºn§ll· ®letvitelre alkalmatlan marad. (JelentŖsen beszŤk²ti a ter§pi§s 

lehetŖs®geket, ha szekunder microcephalia ®s/vagy szimpt·m§s epilepszia alakul ki, ill. ha a s¼lyos tudatzavar 

fennmarad a k·ros agyfejlŖd®si folyamat alatt.) 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvfejleszt®s c®lja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai kºztudatban ismertt® 

v§ljon az elj§r§sok/beavatkoz§sok idŖbeli ¿temez®s®nek ®s struktur§lts§g§nak jelentŖs®ge. Ideg®lettani 

szempontb·l, alapvetŖ a rendszeress®g, az idŖ betart§sa, a folyamatoss§g. A mozg§sdinamika, kiegyens¼lyozott 

mozg§smagatart§s, a lokom·ci· ®s testtart§s, a szelekt²v figyelem, a metakommunik§ci· kialak²t§sa ®rdek®ben 

biztos²tani kell a napi 2-3 ·ra rendszeres munk§t, h·napokon kereszt¿l. Ilyen kezel®sre eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyben nincsen lehetŖs®g. Erre a sz¿lŖket, elsŖsorban az ®desany§t folyamatosan oktatni kell. A r®szletes, 

struktur§lt, egy®nre szabott kezel®si programot be kell tan²tani ®s ²r§sban is a sz¿lŖk rendelkez®s®re kell 

bocs§tani. 

A fejlŖd®sneurol·gia ®s neuroter§pia eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelve azt a 6 k·rfolyamatot foglalja mag§ban, 

amelyek mint k¿lºn k·rk®pek szerepelnek a betegs®gek nemzetkºzi oszt§lyoz§s§ban. ĉgy val·j§ban 6 

betegs®gcsoportra vonatkoz· aj§nl§s ºsszes²t®se kºvetkezik az al§bbiakban, kieg®sz²tve a gyakori k²s®rŖ 

betegs®gek ell§t§s§nak aj§nl§s§val.  

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv fejleszt®s®nek c®lja a 0ī12 h·napos, idegrendszeri fejlŖd®s®ben 

vesz®lyeztetett betegpopul§ci· ®letminŖs®g®nek jav²t§sa. Ez a korai objekt²v diagn·zis ®s a megfelelŖ, specifikus 

kezel®s biztos²t§s§val ®rhetŖ el. A csecsemŖk idegrendszeri fejlŖd®s®ben norm§lis kºr¿lm®nyek kºzºtt is 

term®szetes sz·r§s mutatkozik, ami lehetŖs®get teremt elmarad§s felt®telez®s®re ®s valamilyen fejleszt®s 

bevezet®s®re, azaz norm§l vari§ci· k·rosnak v®lelmez®s®re, ugyanakkor lehetŖv® teszi azt is, hogy 

idegrendszerileg k§rosodott ¼jsz¿lºttek ®s csecsemŖk megfelelŖ kivizsg§l§s ®s ter§pia n®lk¿l fejleszt®sben 

r®szes¿ljenek [58]. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a visszaszor²t§s§t is 

hivatott seg²teni. Feladat a k·ros idegrendszeri fejlŖd®s t¿neteit mutat· csecsemŖk mielŖbbi, diagn·zison alapul· 

ter§pi§j§nak biztos²t§sa ®s annak a k§ros gyakorlatnak a minimaliz§l§sa, hogy a perinat§lis agyi-, idegrendszeri 

k§rosod§sban szenvedŖk a 0ï12 h·napos peri·dusban, kivizsg§l§s ®s neuroter§pia helyett felesleges 

foglalkoz§sokban (fejleszt®sek, izommassz§zs) r®szes¿ljenek [58, 66, 99]. 

 

A fejlŖd®sneurol·gia ®s neuroter§pia a praenatalis, perinatalis ®s korai postnatalis idegrendszeri (agy, gerincvelŖ, 

perif®ri§s idegrendszer, vegetat²v idegrendszer) k§rosod§sok okozta funkci·zavarok korai diagnosztik§ja ®s 

akt²v, korai neuroter§pi§ja, a kºzponti idegrendszer egyedi fejlŖd®s®t k§ros²t· agyi k·rfolyamat progressz²v 

szakasza alatt [106, 142, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 75, 99, 100, 123, 136, 107, 114, 143, 157, 158, 45, 

46]. 

A fejlŖd®sneurol·gia ®s neuroter§pia jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben le²rt m·dszertana Magyarorsz§gon 

ker¿lt kidolgoz§sra, bevezet®sre ®s alkalmaz§sra. A folyamatosan meg¼jul· technikai lehetŖs®gek inkorpor§l§sa 

szerves r®sze a fejlŖd®sneurol·gia m·dszertan§nak, bele®rtve a pszichofiziol·gia ¼j eredm®nyeinek 

alkalmaz§s§t, illetve bevezet®s®t a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai ®s ter§pi§s rendszer egyes 

elemeit mind hazai, mind k¿lfºldi int®zm®nyek §tvett®k, ®s eredm®nyesen haszn§lj§k. Eredm®nyeikrŖl 

nemzetkºzi kongresszusokon, n²v·s foly·iratokban is besz§molnak. A Magyarorsz§gon a h·lyagb®nul§s 

kezel®s®re kidolgozott technika beker¿lt a nemzetkºzi guideline aj§nl§sai kºz® [18]. A magyar m·dszer alapj§n 

az agyk§rosod§s kezel®s®re Mexik· k®t §llam§ban is int®zetet hoztak l®tre; az egyik az UAM (Universidad 

Autonoma Mexicana keret®n bel¿l mŤkºdik, a m§sik Queretar·ban. A m·dszertan egy-egy eleme nagysz§m¼ 

vizsg§lattal is bizony²t§st nyert, ²gy a k¿lºnbºzŖ nemzetkºzi eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvekben, nemzetkºzi 

®s hazai publik§ci·kban is szerepel [1, 3, 4,  8, 12, 106, 182, 57, 61, 70, 71, 74, 83, 119, 120, 121, 125, 126, 127, 

129, 136, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 163]. A neuroter§pia akt²v kezel®si m·dszereket foglal mag§ban, de 

tekintettel arra, hogy a k·rfolyamat folyamatosan v§ltoz· (progressz²v) szakasza egybeesik az agy 

nºveked®s®vel ®s szerkezeti kialakul§s§val, ®r®s®vel, egy¼ttal harmadlagos megelŖz®st is lehetŖv® tesz. 
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Az agyi k§rosod§s leggyakoribb h§ttere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxi§s-ischaemi§s encephalopathia, 

v²rusfertŖz®s, bakteri§lis fertŖz®s, genetikai aberr§ci· nyom§n kialakul· agyfejlŖd®si k·rfolyamat [1, 3, 4, 8, 22, 

104, 47, 48, 98, 168]. 

Az agyi k§rosod§s nyom§n keletkezett leggyakoribb progressz²v k·rfolyamatok: mozg§sfogyat®koss§g, ®rtelmi 

fogyat®koss§g, halmozott fogyat®koss§g, szimpt·m§s epilepszia, neurogen dysphagia [2, 3, 5, 6, 8, 17, 20, 21, 

23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 41, 60, 64, 65, 75, 79, 83, 116, 120, 133, 134, 182]. 

Az agyfejlŖd®si k·rfolyamatok kºz¿l k®palkot· elj§r§sokkal kimutathat·k: corticalis atrophia, periventricularis 

leukomalacia, polycyst§s encephalomalacia, hydrocephalus, subduralis effusio, agyi dysgenesis [7, 8, 102, 47, 

95, 148, 172]. 

Az agyi k·rfolyamat kifejlŖd®se kºzben keletkezŖ korai mozg§sfejlŖd®si k§rosod§s kezel®s n®lk¿l cerebralis 

paresishez vezet [5, 8, 136, 139]. 

A korai prekognit²v funkci·zavar v®g¿l ®rtelmi fogyat®koss§gg§ v§lik, s¼lyos, halmozott fogyat®koss§gi 

kombin§ci·k alakulhatnak ki [22, 25, 154]. 

A prekognit²v funkci·k vizsg§lata kiterjed az ®rz®kszervek ®s p§lyarendszereik vizsg§lat§ra [39, 40] a rºvid ®s 

hossz¼ mem·ria vizsg§lat§ra, a szelekt²v figyelem, a hangad§s fejlŖd®s®nek vizsg§lat§ra, az eml®kez®s ®s a 

tanul§s fejlŖd®s®nek vizsg§lat§ra [42, 43, 44, 96, 101, 107, 108, 110, 160, 162, 164, 165, 166, 175, 176, 179, 

180, 181]. A korai neurogen dysphagia t§pl§lkoz§si k®ptelens®ghez (gastrostoma sz¿ks®ges), majd s¼lyos 

hangk®pz®si zavar kialakul§s§hoz vezet [25, 32, 33, 34, 35, 60, 69, 88, 91, 92, 163, 46]. 

Meningomyelocele nyom§n paraparesis, incontinentia, neurogen h·lyag,veseel®gtelens®g kialakul§sa fenyeget    

[9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 50, 94, 103, 105, 156, 157, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78, 81, 82, 84, 85, 86, 89, 79, 

82, 117, 118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152, 153, 174]. 

Kevert t²pus¼ felkarb®nul§s korai kezel®s n®lk¿l maradand· v®gtag paresishez ®s mozg§skorl§tozotts§ghoz vezet 

[37, 38, 155, 170, 171, 178, 89, 167, 173]. 

Az intenz²v kezel®s az agyfejlŖd®si k§rosod§s progressz²v szakasza alatt folyik. A ter§pia egy r®sze csak 

k·rh§zban oldhat· meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis dren§zs, antikonvulz²v gy·gyszeres kezel®s 

be§ll²t§sa, intravesicalis elektroter§pia). M§s r®sze a sz¿lŖk alapos ®s folyamatos k®pz®se mellett viszont 

h·napokig tarthat, ®s csak otthon lehets®ges, tekintettel arra, hogy napkºzben elosztva a csecsemŖ ell§t§sa 

mellett tºbb ·r§t vesz ig®nybe. Ehhez a sz¿lŖknek a gyakorlati k®pz®sen k²v¿l ²r§sban is meg kell kapniuk az 

aktu§lis ter§pi§s programot, mind a szenzomotoros, mind a prekognit²v-kognit²v ter§pi§hoz. 

 

2. Felhaszn§l·i c®lcsoport 

 
Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv egyik c®lja a jelenlegi gyakorlat megv§ltoztat§sa, mind a paramedik§lis 

kompetencia t¼l®rt®kel®se vonatkoz§s§ban, mind a szem®lyi, mind az infrastuktur§lis felt®telek optimaliz§l§sa 

®rdek®ben. A jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben felsoroltaknak megfelelŖen v®gzett korai diagnosztika ®s a 

diagn·zison alapul· individu§lis neuroter§pia ugyanis ï ellent®tben a diagn·zis n®lk¿l megkezdett, 

paramedik§lis beavatkoz§sokkal ï alapvetŖen v§ltoztatja meg az ®rintett popul§ci· ®letkil§t§sait, bele®rtve a 

csal§d ®s a t§rsadalom terheit, ®s n®pgazdas§gi hat§sa sem elhanyagolhat·.  

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv seg²ts®g®vel a kºvetkezŖk jav²that·k: a fejlŖd®sneurol·giai diagnosztika ®s a 

neuroter§pia eredm®nyess®ge, megfelelŖs®ge, biztons§goss§ga ®s kºlts®ghat®konys§ga.  

A korai diagnosztika ®s a megfelelŖ indik§ci·val alkalmazott, megfelelŖen struktur§lt neuroter§pia n®pgazdas§gi 

eredm®nye sem elhanyagolhat·. 
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Az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma szakmai ir§nyelve a fejlŖd®sneurol·gi§r·l ®s a neuroter§pi§r·l. 

 

T²pusa:     Klinikai eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv 
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Megjelen®s d§tuma:   2017. november 13. 
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VI.  AJĆNLĆSOK SZAKMAI R£SZLETEZ£SE 

 

Mikor sz¿ks®ges fejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s? 

 

Aj§nl§s1 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges minden olyan esetben, amikor terhelŖ perinatalis anamn®zis 

mellett ak§r a figyelmi magatart§sban (aktivit§s, reakci·k®szs®g, kontaktusk®szs®g), ak§r a 

mozg§sszab§lyoz§sban (t·nuszavar, k·ros fejtart§s, csºkkent mozg§sdinamika) a neonatol·gus elt®r®st 

tal§l (erŖsen aj§nlott) [106, 182, 75, 123, 141, 142, 143]. 

 

Aj§nl§s2 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha az anamn®zisben s¼lyos perinatalis hypoxi§s-ischaemi§s 

tºrt®n®s szerepel (asphyxia, agyv®rz®s, elh¼z·d· ¼jsz¿lºttkori gºrcs, meningoencephalitis) (erŖsen 

aj§nlott) [1, 2, 3, 4, 22, 104, 177]. 

 

Aj§nl§s3 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha a k¿lºnbºzŖ okb·l elv®gzett k®palkot· elj§r§sokkal durva 

struktur§lis elt®r®s ker¿lt kimutat§sra. (Negat²v perinatalis anamn®zis ®s megfelelŖ fejlŖd®s mellett nem 

ig®nyel kivizsg§l§st az I-II.  fok¼ subependymalis v®rz®s (erŖsen aj§nlott) [8, 95, 102, 148, 172].  

 

Aj§nl§s4 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha az alapell§t§sban a szokv§nyost·l elt®rŖ, lass¼ ¿temŤ 

fejlŖd®st ®szlelnek. Elk¿lºn²tendŖ a norm§l vari§ci· ®s a val·ban k·ros fejlŖd®s (aj§nlott) [4, 49, 72, 76, 80, 

139]. 

 

Aj§nl§s5 

FejlŖd®sneurol·gia kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha kiz§rt struktur§lis elt®r®s (tracheooesophagealis fistula) 

ellen®re sem oldhat· meg a csecsemŖ biztons§gos sz§jon §t tºrt®nŖ etet®se. A vizsg§lat biztos²thatja a 

neurogen dysphagia diagn·zis§nak fel§ll²t§s§t kºvetŖen a palatopharyngealis elektroter§pia lehetŖs®g 

szerinti legkor§bbi megkezd®s®t (erŖsen aj§nlott) [25, 32, 33, 34, 60, 69, 88, 91, 92, 163]. 

 

Aj§nl§s6 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha a fejkºrfogat-mellkºrfogat rendszeres ellenŖrz®se sor§n 

felmer¿l a fej m®ret®nek k·ros nºveked®se (a macrocephalia h§tter®ben (hydrocephaus, subduralis 

effusio), vagy a nºveked®s elmarad§sa (szekunder microcephalia kialakul§sa) eset®n) (erŖsen aj§nlott) [95, 

102, 148, 172]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Odom+JV&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bach+M&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brigell+M&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holder+GE&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holder+GE&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCulloch+DL&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tormene+AP&cauthor_id=19826847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vaegan&cauthor_id=19826847
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/universal-screening-for-hearing-loss-in-newborns-u
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/universal-screening-for-hearing-loss-in-newborns-u
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Aj§nl§s7 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s lehet sz¿ks®ges, ha a belszervileg eg®szs®ges csecsemŖt nagyfok¼ 

alusz®konys§g, ®rdeklŖd®shi§ny vagy nehezen-alig befoly§solhat· nyugtalans§g jellemzi (aj§nlott) [22, 29, 

30, 154, 42, 43, 44, 101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181]. 

 

Aj§nl§s8 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges, ha a fiatal ¼jsz¿lºtt vagy csecsemŖ mozg§sai szeg®nyesek, 

korl§tozottak, ak§r mert izomt·nusa k·rosan csºkkent, ak§r mert fokozott (erŖsen aj§nlott) [26, 106, 182, 

57, 65, 75, 100, 123, 136, 141, 142, 143]. 

 

Aj§nl§s9 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§s sz¿ks®ges (7-10 napos korban) ha elh¼z·d·, neh®z sz¿l®s mellett sz¿l®si 

felkarb®nul§s t¿netei jelentkeznek (erŖsen aj§nlott) [37, 38, 155, 167, 170, 171,173, 178, 89]. 

 

Aj§nl§s10 

FejlŖd®sneurol·giai kivizsg§l§st kell v®gezni meningomyelocele eset®n m®g a korai z§r§s elŖtt - 

amennyiben a beteg §llapota ezt lehetŖv® teszi - a megl®vŖ funkci·k pontos felm®r®s®re, majd a 

sebgy·gyul§st kºvetŖen mind a motoros, mind a vegetat²v st§tus pontos felm®r®s®re a kezel®s 

megind²t§s§hoz (kºtelezŖ) [9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 103, 105, 156, 157, 49, 50, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78, 

81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 117, 118, 121, 124, 128, 149, 150, 151, 152, 153]. 

 

Aj§nl§sok a BNO-diagn·zisoknak megfelelŖen 

 

Aj§nl§s11 

Idegrendszeri szab§lyoz§si zavar eset®n objekt²v, pontos diagn·zis sz¿ks®ges a szab§lyoz§si zavar 

t¿neteinek kimutat§s§ra, ill. elk¿lºn²t®s®re a norm§lis vari§ci·t·l, ami gyakran csak k·rh§zi kºr¿lm®nyek 

kºzºtt lehets®ges (erŖsen aj§nlott) [55, 56, 57, 61, 71, 74, 114, 45]. 

 

Aj§nl§s12 

¥nmag§ban a rizik·-faktorok jelenl®te, s¼lyoss§ga vagy az elektrofiziol·giai ®s k®palkot· m·dszerekkel 

kimutathat· elt®r®sek nem indokolnak beavatkoz§st, ha nem id®znek elŖ k·ros elt®r®st a mozg§s ®s 

®rz®kel®s funkci·iban. Ebben az esetben a diagn·zis a òlaesio cerebri non-progressivaò, vagyis az 

elszenvedett agyi k§rosod§s nem ind²tott el k·rfolyamatot. Ilyenkor kezel®s nem sz¿ks®ges, de folyamatos 

nyomonkºvet®s (r®szben az esetleges §lnegat²v diagn·zis miatt) indokolt (erŖsen aj§nlott) [1, 2, 3, 4, 8, 61, 

68, 71, 76, 80]. 

 

Aj§nl§s13 

Ha a kivizsg§l§s eredm®nyek®nt a diagn·zis Ălaesio cerebri progressivaò, intenz²v kezel®s (neuroter§pia) 

megind²t§sa sz¿ks®ges (erŖsen aj§nlott) [51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 

129, 130]. 

 

Aj§nl§s14 

ĂLaesio progressiva epilepsiamqueò diagn·zis sor§n az epilepszi§s rohamok gy·gyszeres megsz¿ntet®se 

vagy l®nyeges csºkkent®se kell, hogy legyen az elsŖdleges, az agyi k§rosod§s tov§bbi t¿neteinek kezel®se 

csak ez ut§n kºvetkezhet (kºtelezŖ) [56, 61]. 

 

Aj§nl§s15 

ĂLaesio cerebri progressiva cum neurodysphagiaò diagn·zis§nak fel§ll²t§s§t kºvetŖen ï stabil vegetativ 

status eset®n ï elŖszºr a nyel®szavart kell kezelni, megsz¿ntetni (kºtelezŖ) [56, 61]. 

 

Aj§nl§s16  

ĂLaesio cerebri cum effusionem subduraleò eset®n a korai neuroter§pi§t csak a kr·nikus folyad®kgy¿lem 

megsz¿ntet®se ut§n javasolt elkezdeni (erŖsen aj§nlott) [95, 148, 172]. 

 

 

A j§r·beteg-ell§t§sban megval·s²tand· teendŖk  

 

Aj§nl§s17 
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A neuroter§pi§ban r®szes¿lŖ csecsemŖk ellenŖrz®se havonta sz¿ks®ges, elŖzetes idŖpont-egyeztet®s 

alapj§n. Az ellenŖrz®sek sor§n, a csecsemŖ fejlŖd®sneurol·giai st§tus§nak felm®r®se alapj§n (orvos, 

gy·gytorn§sz, pszichol·gus, gy·gypedag·gus) a kezel®si program m·dos²t§sa, az ¼j kezel®si elemek 

betan²t§sa is tºrt®njen meg (erŖsen aj§nlott) [55, 56, 61]. 

Az ellenŖrzŖ vizsg§lat kapcs§n ker¿l bemutat§s alapj§n ellenŖrz®sre, hogy a sz¿lŖk hogyan v®gzik az elŖ²rt 

gyakorlatokat, a hib§s kivitelez®s korrig§l§s§val. Ig®ny, probl®ma eset®n a sz¿lŖ a megadott ellenŖrz®s idŖpontja 

elŖtt b§rmikor k®rhet kor§bbi idŖpontot vagy seg²ts®get. 

 

A diagn·zis fel§ll²t§s§hoz sz¿ks®ges vizsg§latok 

 

Aj§nl§s18  

A diagn·zis fel§ll²t§s§hoz sz¿ks®ges vizsg§latok:  

Fejkºrfogat/mellkºrfogat m®r®se, percentil kisz§m²t§sa, kutacs (ferd®ben) m®r®se, §llapot§nak 

meghat§roz§sa, koponya alakj§nak meg§llap²t§sa, k·ros fejforma meghat§roz§sa, varratok §llapot§nak 

vizsg§lata (suturolysis, nyitott ®br®nyi varratok, craniosynostosis) (kºtelezŖ). 

- Transilluminatio az agy convex-lateralis felsz²n®n elhelyezkedŖ folyad®kgy¿lem vizsg§lat§ra (aj§nlott ). 

- Neurosonographi§s vizsg§lat a kamr§k alakj§nak, m®ret®nek, valamint a kamra kºr¿li feh®r§llom§ny 
®ps®g®nek ism®telt vizsg§lat§ra (erŖsen aj§nlott).  

- A gerinc alakj§nak, gºrb¿leteinek, passz²v mozgathat·s§g§nak vizsg§lata (erŖsen aj§nlott).  

- Az agyidegek vizsg§lata (arcszimmetria meghat§roz§sa, szemz§r§s, szemnyit§s erej®nek vizsg§lata, 

kort·l f¿ggŖ szemmozg§svizsg§lat: babaszemt¿net, szemmozg§sok vezet®se t§rgyra, arcra, f®nyre 

n®z®ssel ®s kºvet®ssel, k·ros szemmozg§sok: undul§l·, keresŖ, nystagmus vizsg§lata; pupillareflex 

vizsg§lata, nyelvmozg§sok vizsg§lata, nem nutrit²v ®s nutrit²v szop§s vizsg§lata; kardin§lis 

ingerpontok vizsg§lata (perioralis-oralis reakci·k kiv§lt§s§val), cochleopalpebralis reflex vizsg§lata, 

hangad§s vizsg§lata (erŖsen aj§nlott).  

- Az izomt·nus vizsg§lata passz²v mozgat§sra (v®gtagok rug·z§sa), a primit²v reflexprofil elemeinek 
kiv§lt§sa kºzben, valaminta szenzomotoros elemi mozg§smint§k aktiv§l§sa sor§n, k¿lºnºs tekintettel 

az axialis (nyak-, h§tizmok) ®s a v®gtagok §llapot§ra. MegjegyzendŖ: Centr§lis szab§lyoz§si zavar 

kºvetkezt®ben csak az akut §llapotban ®szlelhetŖ generaliz§lt izomt·nus-csºkken®s (izomhypotonia). A 

csºkkent t·nus az akut §llapot lezajl§s§t kºvetŖen megszŤnik, majd vagy normaliz§l·dik, vagy 

§talakul fokozott t·nuss§, ami idŖvel spasticit§st hoz l®tre. Az egyetlen izomcsoport, ahol 

v®gtagspasticitas mellett is ®szlelhetŖ hypotonia, a fejemelŖ, gerincegyenes²tŖ, vagyis az axialis izmok 

csoportja. Amennyiben az ¼jsz¿lºttkor lezajl§s§t kºvetŖen is val·di, generaliz§lt izomt·nus-csºkken®s 

®szlelhetŖ, muscularis, neuromuscularis, spinalis, anyagcsere- vagy kromosz·mabetegs®g ir§ny§ban 

vizsg§lat ind²tand·. £lesen el kell tudni k¿lºn²teni a csºkkent mozg§sdinamik§t, a csºkkent aktivit§st a 

val·di izomt·nus-csºkken®stŖl. Ker¿lni kell az olyan pongyola ®s ®rtelmezhetetlen fogalmaz§sokat, 

hogy izma Ăletapadtò (erŖsen aj§nlott). 

- Propriocept²v (myotacticus) reflexek vizsg§lata sor§n klinikai jelentŖs®ge csak annak van, ha a 
reflexek nem v§lthat·k ki, pl. spinalis izomatrophi§ban (SMA) vagy perif®ri§s laesio eset®n (plexus 

brachialis), vagy gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinalis v®rz®s) okozta paraparesisben 

(aj§nlott). 

- Primit²v reflexek (Moro-, szimmetrikus ®s aszimmetrikus t·nusos nyaki, McGraw-, kapaszkod§s, 

f¿ggeszked®s, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-, Gallant-, Perez-, stb.) kiv§lthat·s§g§nak az agytºrzsi 

aktiv§l§s kapcs§n jelentkezŖ izomt·nus meghat§roz§s§ban van jelentŖs®ge (javasolt).  

- Szenzomotoros elemi mozg§smint§k vizsg§lata; a mozg§smint§k sor§n ®szlelt, a mint§ra jellemzŖ 
sztereot²pi§t·l val· elt®r®s alapj§n prognosztiz§lhat·k azok a k·ros mozg§sok, amelyek csak h·napok 

m¼lva, a v®gleges mozg§sok kialakul§sa sor§n fognak jelentkezni (kºtelezŖ).  

- Az elsŖ ®let®v m§sodik fel®ben: felegyenesed®si reakci·k ®s fordul§s-forg§s vizsg§lata; statokinetikus 

reakci·k vizsg§lata; fejlŖd®si gr§diensek: ï vertikaliz§ci·: fel¿l®s, ¿l®s, felkapaszkod§s, felt®rdel®s, 

kapaszkodva fel§ll§s, §ll§s ï manipul§ci·: ut§ny¼l§s, egyik k®zbŖl m§sikba §thelyez®s, r§fog§s, cs²pŖ 

fog§s, prec²zi·s fog§s vizsg§lata ï lokom·ci·: k¼sz§s, m§sz§s, oldalazva l®peget®s, j§r§s vizsg§lata 

(erŖsen aj§nlott).  

- A l§t§smagatart§s fizik§lis vizsg§lata: fix§l§s, kºvet®s, figyelemfelkelt®s vizu§lis ingerre, 

gyermekszem®szeti szakvizsg§lat (szemfen®k, tºrŖkºzegek, vizsg§lata, ametropia kiz§r§sa), mŤszeres 

vizsg§lat: a habitu§ci·s ®s diszhabitu§ci·s paradigma poligr§fi§s vizsg§lata, a tekint®sgyakoris§g, a 

rºvid ®s hossz¼ mem·ria vizsg§lata vizu§lis inger-programmal. Sz.e. annak eldºnt®s®re, hogy a 

f®nyinger bejut-e az agyba VEP (vizu§lisan kiv§ltott potenci§l) v®gz®se is sz¿ks®ges (erŖsen aj§nlott).  

- A hall§smagatart§s (hall§si figyelem) vizsg§lata: (emberi hangra, csºrgŖre, csengŖre jelentkezŖ 
motoros v§lasz [odafordul§s, hangforr§s keres®s] vizsg§lata); mŤszeres vizsg§lat: a habitu§ci·s 

paradigma poligr§fi§s vagy komputeres vizsg§lata, a tekint®sgyakoris§g, a rºvid ®s hossz¼ mem·ria 
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vizsg§lata audit²v inger-programmal. (Đjsz¿lºtt, ill. PIC oszt§lyr·l tºrt®nŖ hazabocs§jt§s elŖtt szŤrŖ-

BERA vizsg§lat mindenkin®l kºtelezŖ. Hall§scsºkken®s gyan¼ja eset®n klinikai BERA (agytºrzsi 

v§lasz vizsg§lata) elv®gz®se, oto-acusticus vizsg§lat, ill audiometriai szakvizsg§lat sz¿ks®ges (erŖsen 

aj§nlott).  

- Az alv§s-®brenl®t ritmicit§s§nak vizsg§lata, fizik§lis vizsg§lat: az ®bers®gi szintek (Prechtl) 

meghat§roz§sa, mŤszeres vizsg§lat: hang agytºrzsi kiv§ltott potenci§l-vizsg§lat az agytºrzs 

funkcion§lis §llapot§nak meghat§roz§s§ra (agytºrzsi arousal rendszer, agytºrzsi formatio reticularis 

afferens rendszer) (aj§nlott). 

- A t§pl§lkoz§s-magatart§s vizsg§lata: a nutrit²v szop§s vizsg§lata, erŖtlen, szab§lytalan szop§s, 

regurgit§ci·, aspir§ci· eset®n dysphagometri§s ®s/vagy videofluoroszk·pi§s vizsg§lat v®gz®se, a 

palatopharyngealis izmokat beidegzŖ idegek rheobasis§nak meghat§roz§sa, a neurogen dysphagia 

t²pus§nak meghat§roz§sa (nuclearis, supranuclearis) a val·di dysphagia elk¿lºn²t®se a s¼lyos 

tudatzavar miatti nyel®sk®ptelens®gtŖl (erŖsen aj§nlott). 

- Az arcidegb®nul§s t²pus§nak meghat§roz§sa (centr§lis, perif®ri§s), ill. a centr§lis facialis paresis 
t¿net®hez hasonl· §llapotot elŖid®zŖ m. depressor anguli oris hypoplasia felismer®se. Perif®ri§s facialis 

paresis eset®n impulzusdiagnosztika v®gz®se a rheobasis meghat§roz§s§ra (erŖsen aj§nlott). 

- Plexus brachialis paresis eset®n exponenci§lis elektromos ingersorozatokkal (¼n. 

impulzusdiagnosztik§val) a motoros ingerk¿szºb (rheobasis) meghat§roz§sa. Sz¿ks®g eset®n EMG ®s 

az idegvezet®si sebess®g m®r®se. Tilos a s®r¿lt v®gtag rºgz²t®se ï aj§nlott fektet®s: hason, a s®r¿lt 

v®gtagot hasonl· helyzetbe hozva, mint az ®p oldal (semiflectalt helyzet), vagy oldalt fekv®sben ¼gy, 

hogy a s®r¿lt oldal van fel¿l (kºtelezŖ). 

- A cronicus subduralis effusio diagnosztik§ja: A convex lateralis agyfelsz²nen elhelyezkedŖ k·ros 

folyad®kgy¿lem k®palkot· elj§r§sok seg²ts®g®vel kimutathat·, de pontos elhelyezked®se (subduralis 

vagy subarachnoidealis) nehezen §llap²that· meg. A folyad®kgy¿lem eredet®nek meghat§roz§s§hoz 

diagnosztikus transfontanellaris punctio v®gz®se v§lhat sz¿ks®gess® [102]. A transfontanellaris 

punkci·t a sterilit§si elŖ²r§sok betart§sa mellett kell elv®gezni (a hajas fejbŖr leborotv§l§sa, a bŖr 

fertŖtlen²t®se, steril kesztyŤ, maszk visel®se). Az ¿r¿lŖ folyad®k nyom§s§nak meghat§roz§sa, 

feh®rjetartalm§nak laborat·riumi ellenŖrz®se. Ha az ¿r¿lŖ folyad®k nyom§sa ®s feh®rjetartalma 

alacsony, a folyad®k a subarachnoidealis t®rben helyezkedik el. Ez az §llapot tov§bbi beavatkoz§st 

nem ig®nyel. Amennyiben magas nyom§s¼ (nagy mennyis®gŤ, spriccelŖ, xanthochrom vagy 

sanguinolens, magas feh®rjetartalm¼ folyad®k ¿r¿l, a subduralis effusio diagn·zisa bebizonyosodik 

(erŖsen aj§nlott).  

- Video-EEG-vizsg§lat v®gz®se ®s ®rt®kel®se a k¿lºnbºzŖ idŖszakban megjelenŖ szimpt·m§s epilepszia 

jelenl®t®nek igazol§s§ra. ¥nmag§ban a k·ros hull§mok jelenl®te nem indokolja antikonvulz²vum 

ad§s§t. Amennyiben pedig a gºrcsgyan¼s klinikai jelens®geket nem k²s®ri k·ros agyi elektromos 

tev®kenys®g (azaz nem tartjuk epilepszi§s eredetŤnek), akkor antieplieptikum ad§sa nem sz¿ks®ges. A 

gyan¼s klinikum ism®telt jelentkez®se eset®n ism®telt, ak§r 24 ·r§s video-EEG-vizsg§lat v®gz®se lehet 

indokolt.  A gy·gyszerel®s azokn§l az antiepileptikumokn§l, amelyek v®rszintvizsg§lata el®rhetŖ, csak 

szigor¼ v®rszintellenŖrz®s mellett lehets®ges (erŖsen aj§nlott). 

- Spinalis laesio eset®n vizsg§land· a paraparesis foka, a k®toldali als· v®gtag azonos vagy k¿lºnbºzŖ 
®rintetts®ge, sz¿ks®g eset®n a n. ischiadicus ell§t§si ter¿let®n a rheobasis meghat§roz§sa 

impulzusdiagnosztik§val, a lokom·ci·val kapcsolatos elemi mozg§smint§k kiv§lt§sa (a vestibularis 

ingerre rekrut§l·d· mozg§sok vizsg§lat§hoz). Neurourodinamikai vizsg§lat v®gz®se a neurog®n h·lyag 

t²pus§nak meghat§roz§s§hoz, a h·lyag kºbtartalm§nak, aktivit§s§nak, t·nus§nak, kontraktilit§s§nak 

vizsg§lata, a h·lyagnyak ®s az urethralis sphincter §llapot§nak meghat§roz§sa, a medencefen®k 

izmainak, t·nus§nak vizsg§lata. A v®gb®l ®s az analis sphincter §llapot§nak vizsg§lata 

neurorectodinamik§val. Az urodinamika ºsszekapcsol§sa intravesicalis, transurethralis 

elektrodiagnosztik§val. A vegetat²v afferent§ci· kiv§lthat·s§g§nak vizsg§lata. A neurourodinamikai 

vizsg§lat ism®tl®se a kezel®shez haszn§land· param®terek meghat§roz§s§hoz. A vizelet esetleges 

fertŖzºtts®g®nek vizsg§lata, klinikai t¿netet nem okoz· bacteriuria spina bifida eset®ben nem ig®nyel 

antibiotikum -kezel®st. A sphincter ani elektromos kezel®s®hez sz¿ks®ges param®terek meghat§roz§sa 

impulzusdiagnosztik§val (erŖsen aj§nlott) [9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90, 

115, 123]. 

 

 

 

 

A neuroter§pia elemei, megval·s²t§sa 

 

Aj§nl§s19 
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K·rh§zi kºr¿lm®nyek kºzºtt ker¿ljenek megval·s²t§sra az al§bbiak: 

- A nyel®szavar kezel®se, a subduralis effusio megsz¿ntet®se, az epilepszia gy·gyszeres be§ll²t§sa k·rh§zi 

kºr¿lm®nyeket ig®nyel.  

- A korai neuroter§pia programj§nak elsŖ ºssze§ll²t§sa az oszt§lyos kivizsg§l§s alatt tºrt®nik.  

- A k·rh§zi elbocs§t§skor ker¿l sor a sz¿lŖk betan²t§s§ra, a kezel®si program ²rott v§ltozat§nak 

k®zbead§s§ra, a v®geztet®s strukt¼r§j§nak megismertet®s®re, a napi program idŖpontjainak 

megad§s§ra (erŖsen aj§nlott) [58, 61, 144, 145]. 

 

Aj§nl§s20 

A diagnosztiz§lt k·ros agyfejlŖd®s kºvetkezm®nyei az elsŖ ®let®vben csak speci§lis, az agyi fejlŖd®s 

saj§ts§gait figyelembe vevŖ neuroter§pi§val (amely mind ºsszet®tel®ben, mind struktur§lts§g§ban 

korf¿ggŖen meghat§rozott) befoly§solhat·k olyan m®rt®kben, hogy fiziol·gi§s szab§lyoz§s alakuljon ki. A 

gy·gyszeres kezel®s (kiv®ve epilepszia), a gy·gytorna, massz§s, speci§lis manu§lter§pia, fejleszt®s stb. nem 

alkalmas az ®let elsŖ h·napjaiban a k·ros agyfejlŖd®si folyamat befoly§sol§s§ra, ²gy ebben az ®letkorban 

ezek alkalmaz§sa azzal a kock§zattal j§r, hogy elv®sz az agyfejlŖd®s legplasztikusabb idŖszaka ®s a 100%-

os funkcion§lis restit¼ci· lehetŖs®ge (erŖsen aj§nlott) [106, 109, 111, 112, 182, 135, 137].  

 (Nem ®rtendŖ ide a kis s¼ly¼ ®retlen korasz¿lºttek intenz²v oszt§lyon megkezdett prevent²v c®l¼ mobiliz§l§sa.)   

 

Aj§nl§s21 

A neuroter§pia kezel®si programjai multiszenzori§lisak. A ter§pia elsŖsorban a vestibularis rendszerre, a 

baz§lis ganglionok funkci·ira ®s ezen §t a fejlŖdŖ nagyagyk®regre gyakorol hat§st. A hat§s kimutatottan 

specifikus ®s a szinaptikus stabiliz§ci·t c®lozza a reciprok szab§lyoz·rendszerekben, emiatt kimutatott 

idegrendszeri/agyi szab§lyoz§si zavar eset®n alkalmaz§sa (erŖsen aj§nlott) [106, 112, 182, 120, 122, 123, 

124, 128, 130, 140, 141, 142, 143]. 

 

Aj§nl§s22 

A megfelelŖ diagn·zis fel§ll²t§sa ut§n mind az intenz²v neuroter§pi§ban r®szes²tett, mind a vari§ci·nak 

tartott (Ănon-progressivaò diagn·zissal ell§tott) csecsemŖket havi rendszeress®ggel kell ellenŖrizni az elsŖ 

®let®vben. Minden ellenŖrz®s alkalm§val rºgz²teni kell a kor specifikus fejlŖd®sneurol·giai statust ®s a 

v§ltoz§snak, illetve az ®letkornak megfelelŖen kell m·dos²tani a kezel®si programot. EllenŖrizni kell, hogy 

a sz¿lŖ az aj§nl§soknak megfelelŖen v®gzi-e a kezel®st (erŖsen aj§nlott) [58, 113]. 

 

Neuroter§pia mozg§sk§rosod§sok eset®n 

 

Aj§nl§s23 

A ter§pia egyik alapelve a korai neuroter§pi§ban a sorrend, amelyet az elemi mozg§smint§zatok 

alkalmaz§s§val kºvetni kell. A priorit§s (elsŖbbs®g) azoknak a vesz®lyben l®vŖ spont§n mozg§sok 

kezel®s®t illeti, amelyek k§rosod§sai elsŖk®nt alakuln§nak ki. A csecsemŖ elŖszºr fej®nek emel®s®vel kezd 

helyet foglalni a fºld gravit§ci·s ter®ben. A fej t®rbeli hely®nek vertikaliz§ci·j§t kºveti a tºrzs 

egyenes²t®se. A neuroter§pi§t teh§t elŖszºr azokkal a vestibularis mozg§smint§kkal kell kezdeni, amelyek 

elŖh²vj§k a fej emel®s®t ®s t®rbeli tart§s§t ¼jsz¿lºtt kort·l kezdve. Korai ®s k®sŖbbi ®letkorban is a 

fejemel®st, a fejkontrollt ®s az egyenes testtart§st fenyegetŖ agyfejlŖd®si k§rosod§s kezel®s®nek van 

priorit§sa (erŖsen aj§nlott) [146, 58, 61, 74, 132, 136, 144, 145]. 

 

Vertikaliz§ci·s helyzetv§ltoztat· mozg§smint§zatok: 

LebegŖ ¿ltet®s. 

¦l®sbe h¼z·dzkod§s. 

¦l®sbe rugaszkod§s. 

Helyv§ltoztat· mozg§smint§zatok:  

LejtŖn k¼sz§s fejjel lefel®. 

LejtŖn k¼sz§s fejjel felfel®. 

Assziszt§lt m§sz§s. 

Elemi j§r§s. 

Rot§ci·s helyzetv§ltoztat· mozg§smint§zatok: 

Oldalra fordul§s lejtŖn. 

Assziszt§lt oldalra fordul§s (4 k¿lºnbºzŖ ir§nyba). 

 

A fejkontroll ®s a tºrzsvertikaliz§ci· k§rosod§sainak kezel®s®re, a kor§n velŖsºdŖ p§ly§k, a labyrinthus-

vestibularis rendszer ®s a basalis ganglion (praeextrapyramidalis) rendszer ter§pi§s aktiv§l§sa, stimul§ci·ja. Az 

antigravit§ci·s nyak- ®s tºrzsizmokat rekrut§l· elemi mozg§smint§k (¿l®sbe h¼z·dzkod§s, ¿l®sbe rugaszkod§s, 
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lebegŖ ¿ltet®s, t§masztott homor²t§s, homor²t§s cs²pŖrºgz²t®ssel) rendszeres ism®tl®se meghat§rozott, egy®ni 

program alapj§n, az antigravit§ci·s nyak- ®s tºrzsizmok aktivit§s§nak, dinamik§j§nak, t·nus§nak jav²t§s§t, 

normaliz§l§s§t c®lozza. 

A v®gtagok aktivit§s§t ®s izomt·nus§t ugyancsak speci§lis hat§s¼ elemi mozg§smint§k (assziszt§lt m§szat§s, 

k®zen j§rat§s, lejtŖn k¼sz§sok) rendszeres ism®tl®se hozhatja helyre. A mozg§sukban ®s testtart§sukban 

k§rosodott fiatal csecsemŖkben az elemi mozg§smint§k, ha csºkkent m®rt®kben is, de kiv§lthat·k. Az elemi 

mozg§smint§k rendszeres kiv§lt§sa a k¿lºnbºzŖ izomcsoportokat egy-egy mint§zatban mŤkºdteti ®s a 

folyamatban l®vŖ k·rfolyamat alatt is szab§lyozza, jav²tja a mozg§sdinamik§t a k§rosodott aktivit§ssal ®s 

izomt·nussal egy¿tt.  

Az esetek 46%-§ban a m§sodik ®let®vre teljes gy·gyul§s, 32%-§ban pedig javul§s (ºn§ll· ®letvitel) ®rhetŖ el. A 

kezel®s a spinothalamicus ®s spinocerebellaris p§ly§kon §t kºzvetlen hat§st gyakorol az agyi mozg§sszab§lyoz· 

rendszerekre ®s ezek kºzvet²t®s®vel mŤkºdik, elt®rŖen a k¿lºnf®le fejlesztŖ torn§kt·l. A v®gtagok, illetve a tºrzs 

kºzvetlen mesters®ges mozgat§sa ugyanis nem befoly§solja az agy mozg§sszab§lyoz· rendszer®nek 

programoz§s§t. A neuroter§pia sor§n maga az agy aktiv§lja fokozatosan a s®r¿l®s folyt§n g§tl§s al§ ker¿lt 

mŤkºd®st, am²g a h§l·zatk®pzŖd®s magas fok¼ plaszticit§sa m®g ®rv®nyben van.  

 

Aj§nl§s24  

Az agyi k§rosod§s kºvetkezt®ben kialakult k·ros t·nuseloszl§s ®s mozg§sszab§lyoz§s kezel®se sor§n az 

al§bbi priorit§soknak kell ®rv®nyes¿lni¿k: 

- A k§rosodott fejkontroll kezel®se az antigravit§ci·s, longitudin§lis nyak- ®s tºrzsizomzat 

mŤkºdtet®s®vel a labyrinthus, illetve a vestibularis rendszer mŤkºdtet®s®vel, az elemi mozg§smint§k 

rendszeres gyakoroltat§s§nak seg²ts®g®vel, a fejemel®s, a fejmozgat§s ®s az egyenes testtart§s 

elŖk®sz²t®s®re. Ennek a kezel®snek felt®tlen priorit§sa van, mert az elsŖ spont§n mozg§s a fej emel®se a 

2. h·nap v®g®n (erŖsen aj§nlott). 

- A k§rosodott tºrzsvertikaliz§ci· kezel®se a megfelelŖ elemi mozg§smint§kkal ®s ennek sor§n az 
esetleges opisthotonoid reakci·k csºkkent®se. Az elemi egyens¼lyoz§si funkci·k kiv§lt§sa a vestibularis 

rendszer aktiv§l§s§val (erŖsen aj§nlott). 

- A levegŖben (lebegŖ ¿ltet®s) ¿l®s alatt, a tekint®s aktiv§l§sa a fasciculus longitudinalis medialis 

kºzvet²t®s®vel, a vertikaliz§ci· idej®nek hosszabb²t§s§ra (erŖsen aj§nlott). 

- Az elemi rot§ci· ®s derot§ci· aktiv§l§sa, lejtŖn ®s horizont§lis tart§sban. A v®gtagok ºsszerendezett 
mozg§sainak kiv§lt§sa a megfelelŖ elemi mozg§smint§k seg²ts®g®vel (erŖsen aj§nlott). 

- A helyben ¿l®s aktiv§l§sa optikai ingerek ®s az elemi mozg§smint§k alapj§n. Ennek a helyzetnek a 

biztons§gos el®r®se, a gravit§ci· kompenz§l§sa aktivit§s alatt, p®ld§ul ¿lŖ helyzetben a t§rgy ut§n 

ny¼l§s kialak²t§sa, csak j·val k®sŖbb, az elŖzŖ ºt kezel®si fokozat ut§n lehets®ges (erŖsen aj§nlott). 

- A lokomotoros izmok aktivit§s hi§ny§nak, centr§lis eredetŤ t·nuszavar§nak, paresis®nek kezel®se, a 

megfelelŖ elemi mozg§smint§k kombin§lt alkalmaz§s§val (erŖsen aj§nlott). 

- A vertik§lis lokom·ci· k§rosod§s§nak kezel®s®re alkalmazott program bevezet®se (erŖsen aj§nlott). 

- Az algoritmus egyes szakaszainak hat®konys§g§t, a csecsemŖ ®letkor§nak megfelelŖ diagnosztikai 
programmal kell folyamatosan ellenŖrizni (kºtelezŖ). 

 

A k·ros mozg§sfejlŖd®s kezel®si algoritmusait meghat§roz· ºsszef¿gg®seket a 2. ĆBRA mutatja [51, 53, 54, 99, 

140, 141, 142, 146, 147, 113, 132, 136]. 

 

A szenzomotoros kezel®s javasolt idŖbeoszt§sa 

 

Aj§nl§s25 

Az agyi k§rosod§s egyik t¿nete az idegrendszeri szab§lyoz§s zavara, amely kiterjed a ritmikus 

tev®kenys®gekre is. Neuroter§pi§ra szorul· csecsemŖ eset®n nem a csecsemŖ saj§t k·ros szab§lyoz§s§t kell 

kºvetni, ®s ez ®rv®nyes az etet®sek idŖpontj§ra is. A 6x §tlagosan f®l·r§nyi, azaz napi ºsszesen 3 ·r§nyi 

kezel®s pontos beilleszt®se a csecsemŖ ®s csal§dja napirendj®be, alapfelt®tele a kezel®s hat®konys§g§nak 
(erŖsen aj§nlott) [106, 112, 51, 53, 54, 57, 122, 124]. 

B§r az intenz²v neuroter§pia val·ban kºtºtt napi ritmust ig®nyel, figyelembe kell venni, hogy a nap 24 

·r§ja alatt a k·rfolyamat folyamatosan fejlŖdik. Ez alatt a k·ros t¿netek egym§sra ®p¿lnek ®s Ăcsakò 3 

·r§ban ®rik az agyat azok a programozott ingerek, amelyek hivatottak kompenz§lni a k·ros ir§nyt. A 3 

·r§nyi jav²t§si lehetŖs®g §ll szemben a 21 ·ra roml§ssal, ²gy a kevesebb, rosszul beosztott ter§pia nem el®g 

hat®kony (erŖsen aj§nlott). 

Az etet®sek ®s a kezel®sek javasolt idej®t a 2. TĆBLĆZAT mutatja. Fontos, hogy az etet®sek befejez®s®t 

kºvetŖen legal§bb f®l ·ra legyen a kezel®s megkezd®s®ig, ®s a kezel®si sor befejez®se ®s a kºvetkezŖ etet®s 

megkezd®se kºzºtt is legal§bb f®l ·ra legyen (erŖsen aj§nlott) [54, 57, 58, 61, 113, 122, 144, 145]. 
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2. TĆBLĆZAT Az etet®sek ®s a kezel®sek javasolt ideje 

A sz§mok az etet®sek, ill. a kezel®sek megkezd®s®nek idŖpontj§t jelzik ·r§ban 

 

6-szori 

®tkez®s 
6   9   12   15   18   21  

Kezel®s  7 8   11  13   16   19    

5-szºri 

®tkez®s 
6    10    14    18    22 

 

 

 

Aj§nl§s26  

Az agyi k§rosod§s folyam§n kialakult, illetve kialakul· prekognit²v funkci·zavar kezel®s®nek az 

al§bbiakat kell tartalmaznia (l§sd 3. ĆBRA): 

- A vizu§lis figyelmi zavar ir§ny²tott kezel®se, az elemi mozg§smint§k alkalmaz§s§val, a tractus 

longitudinalis medialis kºzvetett stimul§ci·j§val (erŖsen aj§nlott). 

- A l§t§sfigyelmi magatart§s kialak²t§sa, a l§t·szerv k§rosod§s§nak kiz§r§sa ut§n (erŖsen aj§nlott).  

- A szelekt²v vizu§lis figyelem k¿lºnbºzŖ fokozatainak aktiv§l§sa (erŖsen aj§nlott). 

- A vizu§lis figyelem ®s a hall§sfigyelem kapcsol§si programja a szenzoros integr§ci· szab§lyai alapj§n.  

- A habitu§ci·s ®s diszhabitu§ci·s paradigma bevezet®se a szenzitiz§ci·val egy¿tt a figyelmi magatart§s 

kezel®s®be (javasolt). 

- A hall§s magatart§s kialak²t§sa BERA vizsg§lattal igazolt idegi (percepci·s) hall§s roml§s eset®n a 

korai beavatkoz§s fontos eleme a hall·k®sz¿l®kes vagy cochlear implant§ci·s beavatkoz§st kºvetŖ 

szurdopedag·giai ell§t§s halad®ktalan beind²t§sa a besz®dfejlŖd®s beind²t§s§ra (erŖsen aj§nlott). 

- Kontaktus l®tes²t®se az elemi mozg§smint§k alkalmaz§s§val kombin§lva, lokom·ci· kºzben (erŖsen 

aj§nlott). 

- A hangad§s, gŖgics®l®s kºzvetett ®s kºzvetlen stimul§l§sa (sz¿ks®g eset®n a palatopharyngealis izomzat 
elektroter§pi§j§val (l§sd dysphagia kezel®se) (erŖsen aj§nlott) [58, 61, 71, 74, 100, 144, 145, 175]. 

 

A szimpt·m§s epilepszia kezel®se 

 

Aj§nl§s27 

A hypoxi§s-ischaemi§s akut §llapotban jelentkezŖ konvulzi·k kezel®se jelenleg v®n§s phenobarbital 

®s/vagy levetiracepam ad§s§val tºrt®nik. Az akut §llapot lezajl§s§t kºvetŖen ï sz¿ks®g eset®n video-EEG-

ellenŖrz®s mellett ï a gy·gyszeres kezel®s §ltal§ban elhagyhat· (erŖsen aj§nlott) [27, 29, 58, 115, 161, 168]. 

 

Aj§nl§s28 

Đjsz¿lºtt- ®s fiatal csecsemŖkorban gondolni kell piridoxindependens epilepszia lehetŖs®g®re is (erŖsen 

aj§nlott) [27, 29]. 

 

Aj§nl§s29 

Nem ig®nyel gy·gyszerel®st az alv§si myoclonus (norm§lis jelens®g), illetve az extrapyramidalis eredetŤ 

mozg§szavarok. Az agyk§rosod§s okozta k·ros mozg§sszab§lyoz§si zavar gyakran epilepszi§s roham 

l§tszat§t kelti (agytºrzsi t·nusbelºvell®sek, t·nusfokoz·d§s miatti clonisati·k). Ezek elk¿lºn²t®se a val·di 

epilepszi§s t¿netektŖl elengedhetetlen. A nem epilepszi§s eredetŤ, ritmikusan ism®tlŖdŖ, sztereot²p k·ros 

mozg§sok nem befoly§solhat·k antiepileptikummal, a fºlºslegesen adott gy·gyszer ®s mell®khat§sai 

tov§bb s¼lyosb²thatj§k a kezelni k²v§nt t¿neteket. Az elk¿lºn²t®shez video-EEG-vizsg§lat v®gz®se 

sz¿ks®ges a k®rd®ses paroxizm§lis jelens®g alatt (erŖsen aj§nlott) [27, 29, 41, 97, 169]. 

 

Aj§nl§s30 

Szimpt·m§s epilepszia gyan¼ja eset®n is tºrekedni kell a szemiol·gia, a fenomenol·gia ®s az elektrogenezis 

alapj§n a pontos szindr·m§ba sorol§sra a megfelelŖ gy·gyszerel®s kiv§laszt§s§hoz (pl. West-szindr·ma, 

Ohtahara-szindr·ma) vagy a benignus myoclonus epilepszia, vagy a Dravet-szindr·ma felismer®s®re, 

elk¿lºn²t®s®re (javasolt) [27, 28, 29, 30, 31]. 

 

 

Aj§nl§s31 

Status epilepticus kialakul§sa eset®n javasolt a status megszŤn®s®t kºvetŖen a per os adand· 

antikonvulz²vum fel®p²t®se, sz¿ks®g eset®n §tmeneti benzodiazepin- vagy phenobarbital v®delemben 

(erŖsen aj§nlott) [28, 29, 30, 31, 41, 161, 169]. 
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Aj§nl§s32 

A 4-8. h·nap kºrny®k®re kialakul·, clusterekben jelentkezŖ flexi·s spasmussal ®s hypsarrhythmiaval 

k²s®rt West-szindr·ma kialakul§sa eset®n, vigabatrin, vagy kombin§lt vigbatrin ®s ACTH ad§sa javasolt. 

Ritka, gy·gyszer-rezisztens West szindr·ma eset®n immunglobulin ad§sa is sz·bajºn (erŖsen aj§nlott) [30, 

31, 41, 169]. 

 

Aj§nl§s33 

Laesio cerebri progressivahoz t§rsul· epilepszia (U9970) kezel®s®ben is tºrekedni kell a monoter§pi§ra. 

Jelenleg csecsemŖkorban is adhat· antikonvulz²vum a carbamazepin (CBZ), a valpro§t (VPA), a 

vigabatrin  (VGB), a phenobarbital (PHB) ®s a levetiracetam (LEV), illetve ketogen di®ta alkalmaz§sa is 

megk²s®relhetŖ. Az elsŖ n®gy h·napban jelentkezŖ focalis (polyfocalis) epilepszi§k eset®ben a CBZ, a 

k®sŖbbi h·napokban kezdŖdŖk eset®ben a VPA, vagy a LEV, vagy a VGB a javasolt indul· gy·gyszer. 

Katasztrof§lis epilepszi§k kezel®s®ben (off-label form§ban) sz·ba jºn a lamotrigin (LTG) , a topiramat 

(TPM), a clonazepam (CLN) , a clobazam (CLB) ad§sa is. Benzodiazepin-sz§rmaz®kok ad§sa a fokozott 

ny§lelv§laszt§s matt fokozott ·vatoss§got ig®nyel (erŖsen aj§nlott) [28, 30, 31, 41, 168, 169, 61]. 

 

Aj§nl§s34 

A mell®khat§sok biztons§gosabb kiv®d®s®re fiatal csecsemŖkorban az antiepilepszi§s kezel®s be§ll²t§sa 

k·rh§zi kºr¿lm®nyek kºzºtt v®gzendŖ (erŖsen aj§nlott) [58, 61, 71, 74, 115]. 

 

Aj§nl§s35 

Tekintettel a csecsemŖk v§ltoz· anyagcser®j®re ®s testtºmeg®re, amennyiben az adott antiepileptikumnak 

van el®rhetŖ v®rszintvizsg§lata, a gy·gyszeres kezel®s folyamatos v®rszintellenŖrz®s mellett v®gzendŖ 

(erŖsen aj§nlott) [58, 61, 115, 129]. 

 

Aj§nl§s36 

Be§ll²tott antikonvulz²v kezel®s mellett aj§nlatos ï megfelelŖ felvil§gos²t§s ut§n ï a sz¿lŖ ell§t§sa rectalis 

diazepammal, vagy nasalis midazolammal esetleges status epilepticus kiv®d®se ®rdek®ben (javasolt) [169]. 

 

A subduralis effusio kezel®se 

 

Aj§nl§s37 

Nagy mennyis®gŤ, magas nyom§s¼ ®s/vagy chronikus subduralis effusio kezel®s®re a subduralisan 

bevezetett, (folyamatos, kontroll§lt sebess®gŤ levezet®st biztos²t·) egy- vagy k®toldali dr®n bevezet®se 

sz¿ks®gess® v§lhat. 

Amennyiben a mennyis®g csºkken, m§sod-harmad naponta v®gzett punkci·kkal kell a folyad®kgy¿lemet 

megsz¿ntetni, mindv®gig betartva a sterilit§s felt®teleit.  

Dren§zs eset®n antibiotikum prevent²v ad§sa m®rlegelendŖ. 

A punkci·kat a folyad®kgy¿lem teljes megszŤn®s®ig kell folytatni, ²gy megakad§lyozhat· a tokk®pzŖd®s 

kialakul§sa, amelynek l®trejºtt®t kºvetŖen m§r csak idegseb®szeti mŤt®ttŖl v§rhat· eredm®ny, az agy 

ºsszenyom§s§nak megakad§lyoz§s§ra. A mŤt®ti beavatkoz§s nagy megterhel®st jelent ®s csak r®szben 

hat§sos, mert a dur§r·l ugyan kºnnyen lev§laszthat· a tok, de a sulcusok m®ly®rŖl ï a nagyagyk®rget 

k§ros²t· r®sz ï teljesen nem t§vol²that· el, ²gy ¼jrak®pzŖd®s®vel sz§molni kell (erŖsen aj§nlott) [8, 95, 102, 

148, 172]. 

 

A neurogen dysphagia kezel®se 

 

Aj§nl§s38  

A transnasalisan az uvula magass§g§ig bevezetett, a h§ts· garatfallal ®rintkezŖ ®s transoralisan a palatum 

molle ingerpontjaival ®rintkezŖ speci§lis elektr·dok seg²ts®g®vel, idegpont felŖli inger§ram 

alkalmaz§s§val, nyelŖmozg§sok aktiv§lhat·k. A neurogen dysphagi§t eredm®nyezŖ supranuclearis laesio 

kºvetkezt®ben a palatopharyngealis ingerk¿szºb megemelkedik, ²gy a bolus §ltal kifejtett inger¿let nem 

el®gs®ges a nyel®s aktiv§l§s§hoz. A rendszeres elektroter§pia hat§s§ra a rheobasis csºkkenthetŖ, majd 

egy-egy korty folyad®k ad§s§val az elektromosan kiv§ltott nyel®s megerŖs²thetŖ (erŖsen aj§nlott) [60, 69, 

89, 91, 92, 115]. L§sd 4. ĆBRA  

 

A nervus facialis paresis kezel®se 

 

Aj§nl§s39 
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Csak a perif®ri§s facialis paresis ig®nyel elektromos kezel®st. A kezel®s elsŖdleges c®lja a szemz§r§s 

biztos²t§sa a corneas®r¿l®s elker¿l®s®re.  

A n.facialis ingerpontjainak kezel®se unipolaris ingerl®ssel tºrt®nik. Az indifferens elektr·dot 

intrabuccalisan kell elhelyezni, a kisebb ellen§ll§s miatt ²gy alacsonyabb intenzit§s¼ §ram (mA) is 

el®gs®ges. Az igen kis lapelektr·d teljes felsz²n®vel fek¿djºn fºl a buccalis ny§lkah§rty§ra, m²g a differens 

pontelektr·ddal a n. facialis ingerpontjainak megkeres®se tºrt®nik. 

Alkalmazott param®terek: unipol§ris ingerl®s, exponenci§lis 90 Hz frekvenci§j¼, 2 msec 

impulzussz®less®gŤ egyedi impulzusokb·l §ll· ingercsomag, amelynek felfut§si ideje 2-3 sec, csomagidŖ 3-

4 sec, sz¿netidŖ 2-3 sec, exponenci§lis 90 Hz frekvenci§j¼ n®gyszºgekbŖl §ll· impulzuscsomagok. Az 

§ramerŖss®g 4-12 mA kºzºtt v§ltozhat. 

A szemz§r§s el®r®s®hez a szem k¿lsŖ zuga mell® a m.orbicularis oculira, ill. a szemºldºk vonala alatt az 

orrnyeregtŖl 0,5 cm-re lateralisan a m.orbicularis oculira, ill. a szem al§, kºz®pen a m.orbicularis oculira. 

A zygomaticus §gra, az orrcimpa mell®. A m.orbicularis orisra, a felsŖajak felett a nasalis vonalban. A 

m.orbicularis orisra, az als· ajak alatt, valamint a sz§j als· szeglet®tŖl kb. 3 mm-re, a sz§jzugt·l kb.1 cm-

re, ill. a m.mentalisra (erŖsen aj§nlott) [35, 36, 58, 61, 89, 129]. 

 

Szenzomotoros elemi mozg§smint§k  

 

A plexus brachialis laesio neuroter§pi§ja 

 

Aj§nl§s40 

A sz¿l®si felkarb®nul§s kºvetkezm®nyeinek kiv®d®se ®rdek®ben az elemi mozg§smint§k 

gyakoroltat§s§ban n®h§ny v§ltoztat§s sz¿ks®ges (l§sd XI. Mell®klet 11.1.1.3 alatt) (erŖsen aj§nlott) [58, 61, 

115, 129, 173]. 

 

Korai elektroter§pia plexus brachialis laesio eset®n  

 

Aj§nl§s41 

A korai neuroter§pia m·dszerei kºz® tartoz· korai elektroter§pia is hasonl· alapelvet kºvet, azaz az ideg 

felŖli ®s az izom felŖli megkºzel²t®s koordin§ci·j§t. A korai neuroter§pia programj§hoz ugyanis szorosan 

hozz§tartozik a korai intenz²v elektromos kezel®s. Erre, szemben az elemi mozg§smint§k 

gyakoroltat§s§val, odahaza nincs lehetŖs®g, csak szakint®zm®nyben oldhat· meg. Az idegpont felŖli, 

unipolaris elektromos kezel®ssel kapcsolatban ki kell emelni, hogy az alkalmazott §ram t²pusa ®s 

hat·pontja (az elektr·d§k elhelyez®se), ideje nagyon fontos ®s egy§ltal§n nem mag§t·l ®rthetŖdŖ (erŖsen 

aj§nlott) [58, 61, 115, 129, 167, 173]. Le²r§st l§sd XI. Mell®klet 11.1.1.4 Korai elektroter§pia plexus brachialis 

laesio eset®n. 

 

Az MMC -s csecsemŖk korai neuroter§pi§ja 

 

Aj§nl§s42  

A korai kezel®s h§rom fŖ ir§nyra terjedhet ki:  

1 A h¼gyh·lyagb®nul§s kezel®se. 

2 A v®gb®l-z§r·izomzat b®nul§s§nak kezel®se.  

3 A cs²pŖ ®s az als· v®gtagok k§rosod§s§nak kezel®se.  

A kezel®s egyik c®lja a m§r kialakult defektusok gy·gy²t§sa, csºkkent®se. A m§sik konkr®t c®l a 

meg§llap²tott vesz®lyek, tov§bbi funkcion§lis zavarok vagy m§s szervekre is kiterjedŖ k§rosod§sok, 

szºvŖdm®nyek megelŖz®se (erŖsen aj§nlott) [9, 13, 14, 17,18, 19, 63, 73, 93, 94, 149, 156, 157, 50, 78, 82, 84, 

86, 150, 174]. 

A meningomyelocele kialakul§sa a magzati ®let sor§n eg®sz sor szomatikus ®s vegetat²v idegrendszeri funkci· 

egy®ni fejlŖd®s®t, ontogenezis®t hozta vesz®lybe. A vesz®ly sz¿let®s ut§n tov§bb fokoz·dhat. Az als· v®gtagok 

mozg§sa, a h·lyag- ®s v®gb®lmŤkºd®s tudatos szab§lyoz§s§nak kialakul§sa vesz®lybe ker¿l. A kognit²v 

szab§lyoz§si funkci·k mŤkºdŖk®pess®g®nek biztos²t§s§hoz, a hi§nyz· vegetat²v funkci·kat ki kell alak²tani. 

Csak ²gy ny²lik lehetŖs®g ezek tudatos, akaratlagos agyi szab§lyoz§s§ra szervezŖd®s®re a kºzponti 

idegrendszerben. 

 

A h¼gyh·lyagb®nul§s kezel®se 42_1 

 

A h¼gyh·lyagb®nul§s, a m§r felsorolt t®nyezŖk miatt a h§rom jelzett k§rosod§s legvesz®lyesebbike.  

A kezel®s c®lja:  

1. a vizeletpang§s csºkkent®se, megsz¿ntet®se, 
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2. a detrusor izomh§l·zat, a syncytium mŤkºd®s®nek erŖs²t®se, 

3. adott esetben a h·lyag csºkkent kapacit§s§nak nºvel®se, 

4. a h·lyagnyak komplex z§r·izomzata ®s a detrusor kºzti k·ros egy¿ttmŤkºd®si hi§ny, dyssynergia 
csºkkent®se, megsz¿ntet®se, 

5. a vizelet elcsepeg®s®nek csºkkent®se, megsz¿ntet®se (sz§raz §llapotok l®trehoz§sa nyugalomban ®s mozg§s 
kºzben, majd e peri·dusok mind hosszabb§ t®tele), 

6. a sug§rban vizel®s kialak²t§sa, a h·lyag teljes ki¿r²t®s®vel, 

7. a vizel®si inger ®rzet®nek ®s g§tl§s§nak biztos²t§sa, a k®sŖbbi tudatos vizelet¿r²t®s lehetŖs®g®nek 

elŖk®sz²t®se.  

 

Ennek a rendk²v¿l komplex c®lnak el®r®s®re elŖszºr, noninvaz²v, nem mŤt®ti kezel®st tan§csos bevezetni. 

(aj§nlott) Amennyiben a noninvaz²v kezel®s sikertelen marad, ¼gy m®g mindig lehetŖs®g ny²lik az invaz²v, 

mŤt®ti kezel®sre. A h¼gyh·lyag elektromos kezel®se non-invaz²v. C®lja a h·lyagbeidegz®s kialak²t§sa ®s a fent 

megjelºlt funkci·k biztos²t§sa. (Nem invaz²v elj§r§s gy·gyszerek alkalmaz§sa vagy az intermitt§l· kat®terez®s 

bevezet®se. Ezek elsŖsorban a vizeletpang§s csºkkent®s®re, ill. megsz¿ntet®s®re val·k, de nem alak²tanak ki 

k®sŖbben tudatos vizel®sszab§lyoz§st. Az intravesicalis transurethralis elektroter§pia kivitelez®se r®szletesen a 

XI. Mell®klet 11.1.1.6. alatt olvashat·.) 

 

A v®gb®l-z§r·izomzat ®s a rectum defektusainak elektroter§pi§ja 42_2 

 

A meningomyelocele befoly§solhatja mind a b®lperisztaltik§t, mind a sphincter ani mŤkºd®s®t. A laza sphincter 

incontinentia alvit okoz, a hi§nyos perisztaltika pedig obstipati·t. Mindk®t funkci·zavar gyakran rendezhetŖ 

elektroter§pi§val, ami fokozhatja a z§r·izomzat t·nus§t ®s a v®gb®l perisztaltik§j§t. (Az elektroter§pia 

kivitelez®s®t l§sd a XI. Mell®klet 11.1.1.7. alatt.) 

 

A cs²pŖ ®s az als· v®gtagok b®nul§sainak kezel®se 42_3 

 

A neuroter§pi§t a lehetŖ legkor§bban kell kezdeni, mihelyt a mŤt®ti ter¿let gy·gyul§sa lehetŖv® teszi. (Az elemi 

mozg§smint§zatok kivitelez®s®t l§sd a XI. Mell®klet 11.1.1.5. alatt.) 

 

Gy·gyszeres kezel®s 

 

Csak a betegs®g egy-egy t¿net®nek kezel®s®re indokolt, pl. szimpt·m§s epilepszia, vagy prevent²v antibiotikum-

kezel®s a subduralis effusio tart·s dren§zsa kapcs§n. Prevent²v ®s/vagy c®lzott antibiotikum-kezel®s a neurogen 

h·lyag talaj§n kialakul· vizeletfertŖz®s kezel®s®re szolg§l. A mozg§sszab§lyoz§si zavar kapcs§n jelentkezŖ 

spasticitas ellen jelenleg nem §ll rendelkez®sre olyan szer, amely szelekt²ven, csak a fokozott t·nus¼ izmokra 

hatna. Emiatt neuroter§pia alatt izomlaz²t·k, relax§nsok ad§sa egy®rtelmŤen ellenjavalt, mert a betegs®g egyik 

vezetŖ t¿net®t, az axialis hipot·ni§t tov§bb rontva megakad§lyozza a fejkontroll kialkul§s§nak marad®k 

lehetŖs®g®t. Amennyiben a neuroter§pia valamilyen s¼lyos §llapot (nem kontroll§lhat· epilepszia, s¼lyos, 

permanens tudatzavar) miatt nem ind²that·/v®gezhetŖ, akkor az §pol§s-gondoz§s megkºnny²t®se ®rdek®ben 

adhat· izomrelax§ns is. 
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Ell§t§si folyamat algoritmusa (§br§k): 

 

1. ĆBRA  

A kivizsg§l§s, a kezel®s ®s a nyomon-kºvet®s folyamata 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 

 

 

2. ĆBRA 

 

A k·ros mozg§sfejlŖd®s kezel®si algoritmusait meghat§roz· epigenetikus ºsszef¿gg®sek [89] 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 
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3. ĆBRA 

  

Az agyi k§rosod§s folyam§n kialakult, illetve kialakul· prekognit²v funkci·zavar ºsszetevŖi ®s vari§ci·s 

lehetŖs®gei 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 
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4. ĆBRA   

A neurogen dysphagia kezel®s®nek f§zisai [51,52]  

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 
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5. ĆBRA  

 

Algoritmus korasz¿lºttek, ¼jsz¿lºttek, fiatal csecsemŖk idegrendszeri szab§lyoz§s§nak vizsg§lat§ra 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 
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VII.  JAVASLAT AZ AJĆNLĆSOK ALKALMAZĆSĆHOZ 

1. Az alkalmaz§s felt®telei a hazai gyakorlatban 

 

Az interdiszciplinaris team §ltal fel§ll²tott ®s folyamatosan (longitudin§lisan) m·dos²tott diagnosis ®s az ezen 

alapul· ter§pia, valamint a ter§pia v®grehajt§s§hoz megfelelŖ k®szs®ggel ®s ismerettel rendelkezŖ szem®ly 

egy¿ttes jelenl®te sz¿ks®ges.  

 

1.1. Ell§t·k kompetenci§ja (pl. licence, akkredit§ci· stb.), kapacit§sa 

- III. progresszivit§si szint: A diagn·zis fel§ll²t§s§®rt ®s a kezel®si program ºssze§ll²t§s§®rt 

fejlŖd®sneurol·gi§ban j§rtas gyermekneurol·gus vezette team felelŖs, melyben speci§lisan k®pzett 

gy·gytorn§sz, gy·gypedag·gus, fejlŖd®spszichol·gus, szakasszisztens (pl. csecsemŖvizsg§latok v®gz®s®ben 

j§rtas klinikai elektrofiziol·gus asszisztens), szak§pol· vesz r®szt. K²v§natos, hogy egy kezel®sre szorul· 

csecsemŖvel ®s csal§dj§val a kivizsg§l§st·l a kezel®ssorozat befejez®s®ig ugyanaz az orvos, 

pszichol·gus/gy·gypedag·gus ®s gy·gytorn§sz foglalkozzon.  

- II.  progresszivit§si szint: Kivizsg§lt, diagn·zissal rendelkezŖ, kezel®st (neuroter§pia) ig®nylŖ csecsemŖk 

nyomonkºvet®se, kezel®s®nek ir§ny²t§sa, az ¼j kezel®si elemekre a sz¿lŖk betan²t§sa (licence vizsg§val 

rendelkezŖ: orvos, gy·gytorn§sz, gy·gypedag·gus/pszichol·gus egyidejŤ rendelkez®sre §ll§sa eset®n). 

- I. progresszivit§si szint: A gyan¼ felvet®se, szakint®zm®nybe utal§s. 

 

1.2. Speci§lis t§rgyi felt®telek, szervez®si k®rd®sek (g§tl· ®s elŖseg²tŖ t®nyezŖk, ®s azok megold§sa)  

 

III. progresszivit§si szint eset®n: mindazon szem®lyi-, t§rgyi- ®s infrastruktur§lis felt®telek egy¿ttes jelenl®te 

sz¿ks®ges, melyeket a szakmai minimum felt®tel felsorol. 

 

II.  progresszivit§si szint eset®n: fejlŖd®sneurol·gi§ban j§rtas gyermekneurol·gus, fejlŖd®s pszichol·gus 

(gy·gypedag·gus) ®s gy·gytorn§sz egy¿ttes jelenl®te sz¿ks®ges a kezel®s m·dos²t§s§hoz. 

  
I . progresszivit§si szint eset®n: a gyan¼ felvethetŖ csecsemŖ- ®s gyermekgy·gy§sz, neonatol·gus, idŖsebbekkel 

foglalkoz· gyermekneurol·gus §ltal. 

 

1.3. Az ell§tottak eg®szs®g¿gyi t§j®kozotts§ga, szoci§lis ®s kultur§lis kºr¿lm®nyei, egy®ni elv§r§sai 

 

A gyermekek jogair·l sz·l· New York-i egyezm®ny 24. pontja szerint minden gyermeknek joga van az el®rhetŖ 

legmagasabb orvosi ell§t§shoz [20, 21, 24]. A megfelelŖ ell§t§s biztos²t§s§hoz elengedhetetlen, hogy a 

neonatol·gusok, a v®dŖnŖk ®s az alapell§t§sban dolgoz· orvosok, valamint a klinikumban dolgoz· csecsemŖ- ®s 

gyermekgy·gy§szok, felismerve a vesz®lyeztetetts®get, idŖben ir§ny²ts§k fejlŖd®sneurol·giai szakvizsg§latra a 

csecsemŖt.  

 

1.4. Egy®b felt®telek 

Nincsenek 

 

2. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok list§ja 

 

2.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok  

1. ĉr§sos ¼tmutat· a sz¿lŖk sz§m§ra a ter§pi§s gyakorlatok le²r§s§r·l  

2. Az elektromos beavatkoz§sok le²r§sa  

 

2.2. Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, adatlapok 

A diagn·zis fel§ll²t§s§hoz ®s a neuroter§pia v®gz®s®hez sz¿ks®ges WHO-k·dok (beavatkoz§si k·dok) 

list§ja kivizsg§l§s, ill. ellenŖrz®sek alkalm§val.  

 

2.3. T§bl§zatok 

1. TĆBLĆZAT Az egyes aj§nl§sokhoz tartoz· irodalmi hivatkoz§sokban tal§lhat· aj§nl§sok szintjeinek 

megad§sa 

2.  TĆBLĆZAT Az etet®sek ®s a kezel®sek javasolt ideje 

   

2.4. Algoritmusok 
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1. ĆBRA A kivizsg§l§s, a kezel®s ®s a nyomon-kºvet®s folyamata 

2. ĆBRA A k·ros mozg§sfejlŖd®s kezel®si algoritmusait meghat§roz· epigenetikus ºsszef¿gg®sek [89] 

3. ĆBRA Az agyi k§rosod§s folyam§n kialakult, illetve kialakul· prekognit²v funkci·zavar ºsszetevŖi ®s 

vari§ci·s lehetŖs®gei. 

4. ĆBRA A neurogen dysphagia kezel®s®nek f§zisai [51,52] 

5. ĆBRA Algoritmus korasz¿lºttek, ¼jsz¿lºttek, fiatal csecsemŖk idegrendszeri szab§lyoz§s§nak 

vizsg§lat§ra 

 

2.5. Egy®b dokumentum 

A neuroter§pia sorrendje, priorit§sok  

3. A gyakorlati alkalmaz§s mutat·i, audit krit®riumok 

 

A diagn·zis fel§ll²t§s§t h§ny sz§zal®kban elŖzte meg fejlŖd®sneurol·giai oszt§lyos kivizsg§l§s? 

Milyen a folyamatos nyomonkºvet®s gyakoris§ga?  

Mind a neuroter§pi§ban r®szes¿lŖk (Laesio cerebri progressiva), mind a kezel®st nem ig®nylŖk (Laesio cerebri 

non-progressiva) eset®n az agy ®r®s®t figyelembe v®ve 4-6 hetente sz¿ks®ges. 

A kezel®s megfelel-e jelen szakmai ir§nyelv aj§nl§sainak? 

VIII.  IRĆNYELV FEL¦LVIZSGĆLATĆNAK TERVE 

 

Az aj§nl§sok fel¿lvizsg§lata az ®rv®nyess®gi idŖ lej§rta elŖtt f®l ®vvel esed®kes. Az aktu§lis eg®szs®g¿gyi 

szakmai ir§nyelv kidolgoz§s§ban r®szt vevŖ fejlesztŖ csoporttagok folyamatosan kºvetik a szakirodalomban 

megjelenŖ, illetve a hazai ell§t· kºrnyezetben bekºvetkezŖ v§ltoz§sokat. A tudom§nyos bizony²t®kokban, 

valamint az ell§t·-kºrnyezetben bekºvetkezŖ jelentŖs v§ltoz§s eset®n (ha olyan ¼j, tudom§nyos eredm®ny jelenik 

meg, amelynek alkalmaz§sa megv§ltoztatja a jelen aj§nl§sban ®rintett betegpopul§ci· ®letkil§t§s§t, ill. 

®letminŖs®g®t) a fejlesztŖ munkacsoport konszenzus alapj§n dºnt a hivatalos v§ltoztat§s kezdem®nyez®s®rŖl ®s 

annak m®rt®k®rŖl. 
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X. FEJLESZT£S MčDSZERE 

1. FejlesztŖcsoport megalakul§sa, a fejleszt®si folyamat ®s a feladatok dokument§l§s§nak m·dja 

A felk®r®st kºvetŖen megalakult a fejlesztŖcsoport, a megfelelŖ dokumentumok (ºsszef®rhetetlens®g) kitºlt®sre 

®s tov§bb²t§sra ker¿ltek, a csoport megv§lasztotta a kapcsolattart·t. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv 

kidolgoz§sa kºzben ¼jabb tagok/tagozatok felk®r®s®re ker¿lt sor, mivel az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv olyan 

r®szeket is t§rgyal, amelyekhez a jelentkezetteken k²v¿l a felk®rt tagozatok v®lm®nye is sz¿ks®ges (l§t§szavar, 

hall§szavar, epilepszia, plexus brachialis ell§t§sa). 

2. Irodalomkeres®s, szelekci· 

Az irodalomkeres®st a kºvetkezŖ kulcsszavakkal: asphyxia, hypoxic-ischemic brain lesions, abnormal brain 

development, brain injury, prematurity, motor disorders, infantile epilepsy, precognitive-cognitive defects, 

sensory impairment, spina bifida, plexus palsy, subdural effusion, neurogenic dysphagia, speech development, 

early electrotherapy, intravesical, transurethral electrotherapy (IVET), early intervention. Az eg®szs®g¿gyi 

szakmai ir§nyelv aj§nl§s§ival kapcsolatban megjelent publik§ci·k kºz¿l a legfrissebb 2020-ban jelent meg. 

A jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv hat·kºr®t teljesen lefedŖ (azaz a 6 speci§lis k·rk®pet tartalmaz·, 0ï12 

h·napos korig t§rgyal·) eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvet nem lelt¿k fel a kºvetkezŖ adatb§zisokban: GIN 

(Guidelines International Network), PubMed, MEDLINE, Google-Book, CINAHL, NML, NGC, Cochrane 

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

A felsorolt k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szakmai (nem speci§lisan fejlŖd®sneurol·giai diagnosztik§val ®s 

neuroter§pi§val foglalkoz·) ir§nyelvekben eml²t®sre ker¿lnek olyan vizsg§lati technik§k, megfogalmaz§sok, 

ter§pi§s javaslatok, amelyek az adott eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben meghat§rozottaknak megfelelŖen 

ker¿lnek alkalmaz§sra. Az irodalomjegyz®kben felsorolt ir§nyelveknek ®s ºsszefoglal· tanulm§nyoknak csak 

egy-egy mondata vagy bekezd®se foglalkozik a jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvben t§rgyalt koroszt§ly 

probl®m§ival. Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv teljes t®makºr®t lefedŖ keres®s¿nk sor§n a nagyobb bizony²t· 

erejŤ irodalmat (ºsszefoglal· kºzlem®nyek, ir§nyelvek) elsŖdleges forr§sk®nt haszn§ltuk fel az aj§nl§sok 

kialak²t§s§n§l, ®s ezt v®gig jelºlt¿k is a hivatkoz§sokban. 

3. Felhaszn§lt bizony²t®kok erŖss®g®nek, hi§nyoss§gainak le²r§sa - (kritikus ®rt®kel®s, Ăbizony²t®k vagy 

aj§nl§s m§trixò), bizony²t®kok szintj®nek meghat§roz§si m·dja 

A bizony²t®kok erŖss®g®nek feloszt§sa jelzi az egyes aj§nl§sok al§t§maszt§s§ra felhaszn§lt evidenci§k 

mennyis®g®t, §ltal§nos minŖs®g®t ®s klinikai alkalmazhat·s§g§t. 

Jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv a megjelºlt nemzetkºzi irodalmak aj§nl§sait is figyelembe vette, azonban 

egyetlen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv sem foglalkozik olyan r®szletess®ggel jelen eg®szs®g¿gyi szakmai 

ir§nyelv t®m§j§val, hogy teljes adaptaci·juk lehets®ges lett volna. 
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4. Aj§nl§sok kialak²t§s§nak m·dszere 

Az aj§nl§sok besorol§sa az azokat al§t§maszt· bizony²t®kokon alapul. A magyarorsz§gi saj§toss§gokat, a hazai 

adapt§lhat·s§got minden aj§nl§sn§l figyelembe vett®k ®s a fejlesztŖcsoport ezeknek megfelelŖ szakmai 

aj§nl§sokat fogalmazott meg. A jelen eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai 

alapell§t§s, a j§r· ®s fekvŖbeteg szakell§t§s ig®nyeit ®s lehetŖs®geit.  

Az aj§nl§sok, k¿lºnºs tekintettel a jelenlegi hazai gyakorlatra, k¿lºn kiemelik az ell§t§s k¿lºnbºzŖ 

progresszivit§si szintjein v®gezhetŖ vizsg§latokat ®s kezel®seket. A fejlŖd®sneurol·gia ®s neuroter§pia 

eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelve elsŖsorban az elsŖ ®let®vben v®gezhetŖ elj§r§sokat tartalmazza, de kit®r a 

k®sŖbbi ®letkorral foglalkoz·k kapcsol·d§si pontjaira. Az aj§nl§sok gyakorlatban val· alkalmaz§s§nak 

fontoss§g§t az aj§nl§sok sz·haszn§lata is kifejezi. Az aj§nl§sokat illetve azok erŖss®g®t a fejlesztŖcsoport 

konszenzussal hozta meg. 

5. V®lem®nyez®s m·dszere 

Az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvfejleszt®s folymat§ban a tagozatok §ltal deleg§lt fejlesztŖk folyamatosan 

megkapt§k az elk®sz¿lt anyagot, v®lem®nyezt®k ®s v®lem®ny¿k be®p²t®sre ker¿lt. A p·tl·lag felk®rt fejlesztŖk a 

szakter¿let¿kkel kapcsolatos r®szeket v®lem®nyezt®k, az Ŗ megjegyz®seik is be®p²t®sre ker¿ltek, ®s az ²gy 

m·dos²tott anyag ism®telten eljutott az indul§sn§l bejelentkezettekhez. Az anyag elk®sz¿l®s®t kºvetŖen a 

v®lem®nyez®sre jelentkezett tagozat kapta meg az eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelvet, ®s az Ŗ megl§t§saik, 

v®lem®ny¿k is beker¿lt a leadott anyagba. 

Az ell§t§sban ®rintett szakmai koll®giumi tagozatoknak a tervezetet eljuttatva a koordin§tor a vissza®rkezŖ 

javaslatokat ®s v®lem®nyeket ºsszes²tette, majd a javasolt m·dos²t§sokat felt¿ntetve a tervezetet a 

fejlesztŖcsoport tagjainak ism®t elk¿ldte v®lem®nyeztet®sre.  

6. F¿ggetlen szak®rtŖi v®lem®nyez®s m·dszere 

F¿ggetlen szak®rtŖi v®lem®nyez®s nem tºrt®nt. 

XI.  MELL£KLET 

1. Alkalmaz§st seg²tŖ dokumentumok 

 

1.1. Betegt§j®koztat·, oktat§si anyagok 

 

ĉr§sos ¼tmutat· a sz¿lŖk sz§m§ra a ter§pi§s gyakorlatok le²r§s§r·l 

 

Az al§bbi ¼tmutat·t a sz¿lŖk k®zhez kapj§k. Minden esetben egy®nre szabottan kell a programot ºssze§ll²tani, 

majd a kezel®s sor§n a csecsemŖ ®letkor§nak ®s §llapot§nak megfelelŖen m·dos²tani. Az al§bbiakban felsorolt 

lehetŖs®gekbŖl az adott beteg fejlŖd®sneurol·giai st§tus§nak megfelelŖen, individu§lisan v§laszt·dik ki az adott 

®letkori szakaszban alkalmazand· kezel®si program. A mozg§sgyakorlatok c®lja a fenn§ll· rendelleness®gek 

kik¿szºbºl®se, m®rs®kl®se, hogy az ®letkornak megfelelŖ mozg§sok kivitelezhetŖk legyenek, legal§bb is 

megkºzel²tŖv® v§ljanak. A gyakorlatok egym§sra ®p¿lnek a csecsemŖ-kisded ®letkor§nak figyelembev®tel®vel, 

®s a kezel®sben el®rtekre alapoz·dnak. Nem fejlesztŖ torn§r·l van sz·. 

 

11.1.1.1. Szenzomotoros gyakorlatok  

 

1. Elemi fordul§s ®s forg§s (h§tr·l hasra, bal fel® ind²tva) ï naponta 6x4 perc 

A kezelŖasztalra ter²tett lepedŖ fal felŖli sz®l®t rºgz²tj¿k abroszcsipesszel, vagy az asztallap ®s a fal 

kºz® szor²tjuk. A csecsemŖt hozz§nk kºzel, keresztben h§t§ra fektetj¿k a lepedŖre. Megfogjuk a lepedŖt 

a cs²pŖn®l ®s valamivel fej fºlºtt, k®t kez¿nk kºzºtt kifesz²tj¿k, majd a fej felŖli v®g®t lassan, 

egyenletesen emelj¿k. Az ²gy keletkezett helyzetben a csecsemŖ feje elfordul, majd a fej fordul§s§t 

kºveti a v§ll-kar, illetve a medence-als· v®gtag elfordul§sa is. 

A lepedŖt csak addig emelj¿k, am²g a fej elfordul, a tºrzs elfordul§s§t a csecsemŖ m§r akt²van v®gzi, de 

ha ehelyett lecs¼szik a lepedŖn, akkor tov§bb kell emelni azt. A passz²v forgat§snak teh§t csak a fejre, 

illetve a v§llra szabad ir§nyulnia. A sikeres §tfordul§s ut§n m®g v§rjuk meg, hogy a csecsemŖ 

megk²s®relje kiszabad²tani az esetleg beszorult karj§t a tºrzse al·l, ill. ha az 5-10 mp alatt nem siker¿l 

neki, k®t-h§rom ujjal emelj¿k meg a mellkas§t. Ezut§n k®zzel, passz²van forgassuk vissza a h§t§ra ®s 

kezdj¿k el ism®t a gyakorlatot. 

 

2. ¦l®sbe h¼z·dzkod§s ï naponta 6x4 perc 

A csecsemŖt h§t§ra fektetj¿k §gyon, p·ly§z·n vagy asztalon. Alatta nem t¼l puha, de nem is kem®ny 

fel¿letet kell biztos²tani takar·, matrac, rajta lepedŖvel megfelelŖ lehet. A csecsemŖvel szemben §llunk, 
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®s megfogjuk mindk®t kez®t a kºvetkezŖk®ppen: h¿velykujjunkat nyitott tenyer®be helyezz¿k ®s 

megv§rjuk, m²g r§fog. Ut§na kez¿nkkel §tfogjuk a kez®t ®s csukl·j§t. Vigy§zzunk arra, hogy saj§t 

kez¿nkkel a csecsemŖ alkarj§b·l tºbbet ne fogjunk §t. EbbŖl a helyzetbŖl egy hat§rozott mozdulattal 

felemelj¿k a csecsemŖt ¼gy, hogy a tºrzse a fel¿lettel, amirŖl felemelt¿k kb. 25-30 fokos szºget z§rjon 

be. A fej ebbŖl a szºgbŖl m®g h§trafel® l·ghat. Gondosan ¿gyelni kell arra, hogy a csecsemŖ h§trahajl· 

feje ne ®rjen hozz§ a fel¿lethez, amirŖl felemelt¿k, ®s att·l legal§bb 5 cm t§vols§gra legyen. Ez a 

kezel®s kiindul· helyzete. Az als· v®gtagoknak t®rdben hajl²tott helyzetben kell lenni¿k, cs²pŖben 

lehetnek kiss® kifel® forgatva, vagy egyenesen. A csecsemŖt ebben a helyzetben kell tartani, ®s nem 

visszaengedni. EbbŖl a kiindul· helyzetbŖl a csecsemŖ 5-15 m§sodperc v§rakoz§si, lappang§si idŖ ut§n 

felfel® kezd h¼z·dzkodni. A v§ll izomzata ®s a felsŖ v®gtag hajl²t· izmainak mŤkºd®se lºk®sszerŤen 

emeli a csecsemŖt fºlfel®. Ekºzben a m®ly nyakizmok, valamint a fel¿letes nyak ®s hasizmok emelik a 

fejet ®s a tºrzset. A fej ®s a tºrzs emel®se §ltal§ban kºz®pvonalban tºrt®nik, ®s a csecsemŖ nem dŖl 

oldalra. ElŖfordulhat azonban az is, hogy az egyik felsŖ v®gtag erŖsebben h¼z, mint a m§sik, ®s a 

csecsemŖ tºrzse, feje oldalra kileng. Ezt a kileng®st ellens¼lyozhatjuk. Amennyiben sz¿ks®g van r§, ®s a 

kºvetkezŖ lºk®sszerŤ h¼z§s nem §llitja helyre az egyens¼lyt, akkor nek¿nk kell a kºz®pvonal fel® vonni 

a csecsemŖt. Att·l azonban az eg®sz kezel®s alatt ·vakodni kell, hogy a csecsemŖt felfel® h¼zzuk. Az 

¿l®sbe h¼z·dzkod§st kiz§r·lag a csecsemŖ izomzat§nak kell elv®geznie, minden seg²ts®g n®lk¿l. A 

kezelŖnek csup§n az a feladata, hogy a csecsemŖt megtartsa azokban a helyzetekben, amelyeket a 

csecsemŖ a lºk®sszerŤ ¿l®sbe h¼z·dzkod§s sor§n fokozatosan el®rt, tov§bb§ meg kell akad§lyozni, hogy 

a csecsemŖ h§trafel® visszaessen ezekbŖl a fokozatokb·l. A csecsemŖ fokozatosan ¿lŖhelyzetbe 

kapaszkodik, tºrzse ®s feje a kºz®pvonalban mintegy 90 fokos szºget z§r be azzal az alapvonallal, 

ahonnan indult h§ton fekvŖ helyzetbŖl. 

Az ¿lŖhelyzet el®r®se ®s n®h§ny m§sodperces megtart§sa ut§n a csecsemŖt h§traengedj¿k, de nem a 

kiindul· alaphelyzetbe, hanem mindºssze 15-20 fokig engedj¿k h§tradŖlni. Megv§rjuk, m²g a csecsemŖ 

ebbŖl a helyzetbŖl ism®t ¿l®sbe kezd h¼z·dzkodni, ®s egy vagy k®t nekirugaszkod§ssal ¼jra 

¿lŖhelyzetbe ker¿l. Ezt 2-3 alkalommal megism®telj¿k, ®s csak ezut§n engedj¿k vissza a csecsemŖt 

h§tonfekvŖ helyzetbe. 

 

3. Elemi fordul§s ®s forg§s (h§tr·l hasra, jobb fel® ind²tva) ï naponta 6x4 perc 

A kezelŖasztalra ter²tett lepedŖ fal felŖli sz®l®t rºgz²tj¿k abroszcsipesszel, vagy az asztallap ®s a fal 

kºz® szor²tjuk. A csecsemŖt hozz§nk kºzel, keresztben h§t§ra fektetj¿k a lepedŖre. Megfogjuk a lepedŖt 

a cs²pŖn®l ®s valamivel fej fºlºtt, k®t kez¿nk kºzºtt kifesz²tj¿k, majd a fej felŖli v®g®t lassan, 

egyenletesen emelj¿k. Az ²gy keletkezett helyzetben a csecsemŖ feje elfordul, majd a fej fordul§s§t 

kºveti a v§ll-kar, illetve a medence-als· v®gtag elfordul§sa is. 

A lepedŖt csak addig emelj¿k, am²g a fej elfordul, a tºrzs elfordul§s§t a csecsemŖ m§r akt²van v®gzi, de 

ha ehelyett lecs¼szik a lepedŖn, akkor tov§bb kell emelni azt. A passz²v forgat§snak teh§t csak a fejre, 

illetve a v§llra szabad ir§nyulnia. A sikeres §tfordul§s ut§n m®g v§rjuk meg, hogy a csecsemŖ 

megk²s®relje kiszabad²tani az esetleg beszorult karj§t a tºrzse al·l, ill. ha az 5-10 mp alatt nem siker¿l 

neki, k®t-h§rom ujjal emelj¿k meg a mellkas§t. Ezut§n k®zzel, passz²van forgassuk vissza a h§t§ra ®s 

kezdj¿k el ism®t a gyakorlatot. 

 

4. ¦l®sbe rugaszkod§s ï naponta 6x4 perc 

A csecsemŖt h§t§ra fektetj¿k §gyon, p·ly§z·n vagy asztalon. Alatta nem t¼l puha, de nem is kem®ny 

fel¿letet kell biztos²tani; takar·, matrac, rajta lepedŖvel megfelelŖ lehet. A h§tonfekvŖ csecsemŖ dereka 

al§ cs¼sztatjuk egyik tenyer¿nket ¼gy, hogy ujjunkkal semmik®ppen ne t§masszuk meg a h§ti 

gerincszakaszt; m§sik kez¿nkkel pedig megtartjuk l§bait ¼gy, hogy egym§shoz szorosan z§rva ®s 

lehetŖleg ny¼jtva legyenek. A csecsemŖ dereka alatt levŖ tenyer¿nket hirtelen felfel® toljuk ¼gy, hogy 

kez¿nk a cs²pŖj®n®l maradjon, tov§bbra is t§massza a csecsemŖ derek§t, tºrzse kb. 25-30 fokos szºget 

z§rjon be az alappal, v§llai ®s feje pedig elemelkedjen att·l. Ez lesz a kiindul·helyzet, ebben a 

helyzetben megtartjuk Ŗt. Hosszabb-rºvidebb v§rakoz§si idŖ ut§n a csecsemŖ lºk®sszerŤen emelni 

kezdi fej®t ®s tºrzs®t, karjait t§vol²tja test®tŖl, kºnyºk®t behajl²tja. A pr·b§lkoz§sok sor§n tºbbszºr 

nekirugaszkodik ®s visszahanyatlik, kºzben nek¿nk az el®rt helyzetet kell stabiliz§lni ®s elker¿lni azt, 

hogy az egyszer m§r el®rt helyzethez k®pest egy kor§bbi helyzetbe visszaker¿ljºn. A rugaszkod§sok 

sor§n oldalir§nyba is kilend¿lhet, amit szint®n neki kell korrig§lni. Ezen bizonytalan, keresg®lŖ 

mozdulatok sor§n a csecsemŖ az egyens¼lyoz§st gyakorolja. A rugaszkod§si hull§mok sor§n a 

csecsemŖ fokozatosan ¿lŖ helyzetbe ker¿l, n®h§ny m§sodpercig ebben a helyzetben marad, fej®vel 

pr·b§l egyens¼lyozni. Ezt kºvetŖen fej®t megfogva, a ny¼jtott t®rd helyzetet felengedve visszafektetj¿k 

a csecsemŖt a v²zszintes helyzetbe ®s ¼jraind²tjuk a rugaszkod§st. A kezel®s alatt ·vakodni kell att·l, 

hogy a csecsemŖt mi toljuk fel tenyer¿nkkel az ¿lŖ helyzetig, az ¿l®sbe rugaszkod§st a csecsemŖ 

izomzat§nak kell elv®geznie. 
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5. Elemi fordul§s ®s forg§s (hasr·l h§tra, bal fel® ind²tva) ï naponta 6x4 perc 

A kezelŖasztalra ter²tett lepedŖ fal felŖli sz®l®t rºgz²tj¿k abroszcsipesszel vagy az asztallap ®s a fal kºz® 

szor²tjuk. A csecsemŖt hozz§nk kºzel, keresztben has§ra fektetj¿k a lepedŖre. Megfogjuk a lepedŖt 

cs²pŖn®l ®s valamivel fej fºlºtt: k®t kez¿nk kºzºtt kifesz²tj¿k majd a fej felŖli v®g®t lassan, 

egyenletesen emelj¿k. Az ²gy keletkezett helyzetben a csecsemŖ feje elfordul majd a fej fordul§s§t 

kºveti a v§ll-kar illetve a medence-als· v®gtag elfordul§sa is. 

A lepedŖt csak addig emelj¿k, am²g a fej elfordul, a tºrzs elfordul§s§t a csecsemŖ m§r akt²van v®gzi, de 

ha ehelyett lecs¼szik a lepedŖn, akkor tov§bb kell emelni azt. A passz²v forgat§snak teh§t csak a fejre 

illetve a v§llra szabad ir§nyulnia. 

 

6. Assziszt§lt m§szat§s ï naponta 6x4 perc 

Fektess¿k a csecsemŖt hasra, egy kb. 2x1 m fel¿letŤ, szivaccsal (vagy pokr·ccal) ®s lepedŖvel leter²tett 

asztalra. 

Ha fejjel bal kez¿nk fel® fekszik, akkor bal k®zzel a l§bain§l megemelj¿k ®s a jobb tenyer¿nkkel 

(ny¼jtott egym§shoz z§rt ujjakkal) a has ®s a mellkas hat§r§n al§t§masztjuk a tºrzset. A bal k®zzel pedig 

az §ll§t fogjuk kºzre alulr·l ®s k®t oldalr·l. A fejet ®s a tºrzset megemelj¿k annyira, hogy az arc elŖre 

(®s nem pedig lefel®) n®zzen, a karok ®s a l§bak ®rj®k az asztal felsz²n®t. Ez a kiindul·helyzet. 

Ezut§n lassan ®s egyenletesen h¼zzuk elŖre a csecsemŖt az asztal sz®l®n, mikºzben mi is l®peget¿nk 

mellette, ¿gyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, elŖren®zŖ arccal, ®s hogy ne akad§lyozzuk a 

l§bait vagy a karjait a szabad mozg§sban. A csecsemŖ azonnal vagy n®h§ny m§sodperc ut§n tºbb®-

kev®sb® rendszerezett m§sz· mozg§st v®gez, mind a n®gy v®gtagra kiterjedŖen. A k®t l§b §ltal§ban 

felv§ltva hajl²t ®s ny¼jt, de elŖfordulhat az is, hogy p§rosan, egyszerre mozognak. 

A m§sz§s rºvid idŖre abba is maradhat a h¼z§s ellen®re. Ilyenkor ugyanazzal a sebess®ggel h¼zzuk 

tov§bb meg§ll§s n®lk¿l. A kis pihenŖ ut§n automatikusan ¼jra beindul a m§sz· mozg§s. 

 

7. Elemi fordul§s ®s forg§s hasr·l h§tra, jobb fel® ind²tva ï naponta 6x4 perc 

A kezelŖasztalra ter²tett lepedŖ fal felŖli sz®l®t rºgz²tj¿k abroszcsipesszel vagy az asztallap ®s a fal kºz® 

szor²tjuk. A csecsemŖt hozz§nk kºzel, keresztben has§ra fektetj¿k a lepedŖre. Megfogjuk a lepedŖt 

cs²pŖn®l ®s valamivel fej fºlºtt: k®t kez¿nk kºzºtt kifesz²tj¿k, majd a fej felŖli v®g®t lassan, 

egyenletesen emelj¿k. Az ²gy keletkezett helyzetben a csecsemŖ feje elfordul, majd a fej fordul§s§t 

kºveti a v§ll-kar illetve a medence-als· v®gtag elfordul§sa is. 

A lepedŖt csak addig emelj¿k, am²g a fej elfordul, a tºrzs elfordul§s§t a csecsemŖ m§r akt²van v®gzi, de 

ha ehelyett lecs¼szik a lepedŖn, akkor tov§bb kell emelni azt. A passz²v forgat§snak teh§t csak a fejre 

illetve a v§llra szabad ir§nyulnia. 

 

8. LebegŖ ¿ltet®s ï naponta 6x3 perc 

A csecsemŖt mindk®t combj§n§l megfogjuk ¼gy, hogy h¿velykujjunk a comb felsŖ, tºbbi ujjunk pedig a 

comb als· r®sz®t fogja §t ¼gy, hogy a csecsemŖ l§bsz§ra a combj§ra merŖleges legyen. A csecsemŖt 

combj§n§l fogva felemelj¿k, ®s ¿lŖhelyzetben magunkhoz emelj¿k ¼gy, hogy feje, tark·ja ®s h§ta a 

mellkasunkhoz fek¿djºn hozz§. Ebben a helyzetben 5-10 m§sodpercig tartjuk, ®s kºzben megnyugtat· 

(cuppog·) hangokat hallatunk. Ezut§n a csecsemŖt egyetlen mozdulattal ·vatosan magunk el® emelj¿k, 

hogy legal§bb 5-10 centim®terre legyen mellkasunkt·l. Ebben a helyzetben mindk®t combj§n§l rºgz²tve 

tartjuk a levegŖben. 

EbbŖl a helyzetbŖl a csecsemŖ 5-20 m§sodperc idŖ eltelte ut§n saj§t maga kimozdul. tºbbnyire 

elŖrehajol, feje lefel® l·g, ®s arca lefel® n®z. EbbŖl az elŖregºrnyedŖ testtart§sb·l, azonban a fent jelzett 

idŖ ut§n felemelkedik, ®s val·s§ggal ¿lŖhelyzetbe jut. A gºrnyedts®g hirtelen megszŤnik, a tºrzs 

felegyenesedik, a fej felemelkedik, ®s az arc elŖrefel® ir§nyul. Mindez an®lk¿l tºrt®nik, hogy a 

csecsemŖ combj§n§l rºgz²tett ®s levegŖben tartott helyzet®n v§ltoztatn§nk. A c®l annak el®r®se, hogy a 

csecsemŖ a kezel®s ideje alatt tºbb ²zben ¿l®sbe egyenesedjen, ®s fej®t egyenesen tartsa. Annak, aki a 

csecsemŖt combj§n§l rºgz²tetten a levegŖben tartja, ¿gyelnie kell arra, hogy a csecsemŖt ne gºrcsºsen, 

mereven tartsa, hanem m·dja legyen a tºrzs kileng®seit saj§t k®t karj§nak mozgat§s§val ellens¼lyozni. 

Ebben n®h§ny l®p®s megt®tele is seg²ts®g®re lehet. Term®szetesen a csecsemŖ szil§rd tart§s§val 

biztos²tani kell a j· rºgz²t®st ®s a rugalmas egyens¼lyoz§st. Ez fokozatosan elsaj§t²that·. Aj§nlatos a 

kezel®st elŖszºr §gy, pamlag felett gyakorolni ®s a rugalmas tart§st fokozatosan bevezetni. 

 

9. K®zen t§maszkod§s, j§r§s (Ătalicsk§z§sò) ï naponta 6x3 perc 

A csecsemŖt hasra fektetj¿k, mellkas§t alkarunkra t§masztjuk, §ll§t tenyer¿nkbe fogjuk ®s fej®t a 

kºz®pvonalban tartva megemelj¿k, hogy az arca elŖre n®zzen. A m§sik kez¿nkkel ny¼jtott l§bai 

ºsszefogva felemelj¿k, ²gy azok a gyakorlat kºzben az asztallal nem ®rintkeznek. A csecsemŖ k®zfej®t 
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az asztal sz®l®hez ®rintj¿k, megv§rjuk, hogy fell®pjen a kez®vel az asztalra. Rºvidesen a karok 

kifesz¿lnek, ®s p§r m§sodpercig elb²rj§k a v§ll ®s a fej s¼ly§t. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan 

elŖretoljuk a csecsemŖt, mire v§laszul, kezeivel l®pegetŖ mozg§st v®gez. A gyakorlat v®grehajt§s§t 

seg²ti, ha el®rhetŖ t§rgyat tesz¿nk a csecsemŖ el®, ami fel® a mozg§s ir§nyul, pl. kedvenc j§t®k§t. A 

gyakorlat c®lja: a felsŖ v®gtag t·nus§nak rendez®se, a biztons§gos k®zt§masz kialak²t§sa ®s 

megerŖs²t®se, valamint a k®t felsŖ v®gtag mozg§skoordin§ci·j§nak fejleszt®se.  

 

10. T§masztott homor²t§s ï naponta 6x3 perc 

A csecsemŖt has§ra fektetj¿k. Egyik tenyer¿nket a csecsemŖ mellkas§nak als· r®sze al§ cs¼sztatjuk, 

m§sik kez¿nkkel pedig als· v®gtagjait rºgz²tj¿k ¼gy, hogy l§bait a bok§j§n§l fogva lehetŖleg ny¼jtott 

helyzetben tartjuk ®s folyamatosan enyh®n lefel® is h¼zzuk. Tenyer¿nkkel lassan megemelj¿k a 

csecsemŖ mellkas§t addig, m²g az alappal kb. 25-30 fokos szºget z§r be, ekkor meg§llunk. Kºr¿lbel¿l 

10-40 m§sodperc v§rakoz§si idŖ ut§n a tºrzsben hirtelen, lºk®sszerŤen lezajl· homor²t§s kezdŖdik, a 

gerinc enyhe vagy kºzepes homor²t§sba ker¿l, a v§llºvek emelkednek, karjait pedig hajl²tott kºnyºkkel 

emeli. A tºrzs ®s a fej norm§lis kºr¿lm®nyek kºzºtt mindig a kºz®pvonalban emelkedik. A l§ncreakci· 

v®g®re h§trafesz¿l a nyak, a fej 1-2 m§sodpercre a tºrzzsel egy vonalba ker¿l, vagy m®g jobban 

emelkedik. A homor²t§s kb. 2-5 m§sodpercig tart, ut§na a csecsemŖ ¼jra visszaernyed eredeti 

helyzet®be.  

 

11. LejtŖn k¼sz§s hason fekve, fejjel lefel® ï naponta 6x4 perc 

A csecsemŖt egy kb. 20-30 fokos lejtŖ tetej®re, hasra fektetj¿k, fejjel lefel®. (LejtŖt egy 30-35 cm 

sz®les, sima, lepedŖvel fedett deszk§b·l vagy §gybet®tbŖl k®sz²thet¿nk.) A hasra fektet®s ut§n p§r 

m§sodperc m¼lva a csecsemŖ v®gtagjaival k¼sz· mozg§sba kezd, ezzel fokozatosan lefel® hajtja mag§t 

a lejtŖn, kºzben pedig fej®t egyik oldalr·l a m§sikra forgatja. A kezelŖ feladata csak annyi, hogy 

figyeljen arra, hogy a csecsemŖ ne ker¿ljºn a lejtŖ sz®l®re, ill. onnan kºz®pre helyezze vissza. A 

gyakorlat c®lja a v®gtagok t·nus§nak szab§lyoz§sa, a koordin§ci· jav²t§sa, a k¼sz§s kialak²t§sa. 

 

12. LejtŖn felt§maszkod§s, k¼sz§s hasonfekv®sben fejjel felfel®, naponta 6x3-4 perc 

Sima fel¿letŤ deszkalapb·l (ami lehet ajt· vagy §gybet®t is) lejtŖt k®sz²t¿nk, amelynek sz®less®ge min. 

50 cm, hossz¼s§ga pedig min 2 m legyen. A deszkafel¿letet pokr·ccal vagy szivaccsal vonjuk be, hogy 

nem t¼l kem®ny, de nem is t¼l puha fel¿letet kapjunk. A lejtŖt ¼gy §ll²tsuk fºl, hogy a v²zszintes 

fel¿lettel kb. 25-30 fokos szºget z§rjon be. A csecsemŖt helyezz¿k a lejtŖ tetej®re hason, fejjel felfel®. 

A kezel®s alatt §lland·an a csecsemŖ mellett kell maradni ®s vigy§zni arra, hogy le ne essen, illetve ha a 

lejtŖ sz®l®re ker¿l, vagy oldalra elfordul, akkor vissza tudjuk tenni kºz®pre. N®h§ny m§sodperces 

v§rakoz§s ut§n komplex mozg§ssor aktiv§l·dik, mely k®t fŖ r®szbŖl §ll: 1. fejemel®s ®s ford²t§s, 2. 

ºsszetett k¼sz·mozg§s. A fejemel®s m®rt®ke f¿gg a csecsemŖ ®letkor§t·l; 0-2 h·napos korig §ltal§ban 

csak fejemel®st ®s §tford²t§st l§tunk, 2 h·naposn§l idŖsebb csecsemŖk pedig fokozatosan v§llukat felsŖ 

h§ti szakaszukat is elemelik k¼sz§s kºzben a lejtŖtŖl, ill. fel is t§maszkodnak, eleinte kºnyºkre ®s 

alkarra, k®sŖbb azut§n teny®rre ®s ²gy k¼sznak. A k¼sz·mozg§s sor§n az als· v®gtagokban erŖteljes 

ny¼jt§s ®s hajl²t§s keletkezik, amely jelentkezhet felv§ltva a jobb ®s bal l§bon, illetve egyszerre a k®t 

v®gtagon. A k¼sz·mozg§s felfel® ir§nyul, a csecsemŖ m®gis lefel® mozog a lejtŖn, mert saj§t s¼lya, 

illetve a gravit§ci·s erŖ lefel® h¼zza. Term®szetesen, am²g a csecsemŖ nem t§maszkodik fel, addig 

karjai is r®szt vesznek a k¼sz·mozg§sban. 

A lejtŖn val· mozg§s kºzben elŖfordulhatnak ¼n. sz¿netperi·dusok, ez alatt sem kell a csecsemŖhºz 

ny¼lni, n®h§ny m§sodperc ut§n a mozg§s ¼jraindul. A lejtŖn v®gig a csecsemŖnek kell dolgoznia, 

mozg§s§t k²v¿lrŖl, semmik®ppen ne befoly§soljuk. Egy kezel®snek min. 5, max. 10 percig kell tartani, 

ez alatt az idŖ alatt elŖfordulhat, hogy a csecsemŖt tºbbszºr vissza kell tenni a lejtŖ elej®re. 

 

13. Hint§ban ¿l®s, hint§ztat§s ï naponta 6x fokozatosan el®rve az alkalmank®nti 10-10 percet 

Olyan hint§ba ¿ltess¿k a csecsemŖt, amelynek h§tt§ml§ja ®s mellkas§ig ®rŖ korl§tja van. A hint§t ¼gy 

szerelj¿k fel, hogy h§tt§ml§ja kicsit h§tradŖljºn, ®s az ¿lŖfel¿let is n®h§ny fokban h§trafel® dŖljºn, 

semmik®ppen se elŖre. A hint§t olyan magass§gba szerelj¿k fel, hogy a csecsemŖ szeme a fej kis fok¼ 

megemel®s®vel egy magass§gban legyen a hint§t hajt· sz¿lŖ arc§val, szem®vel.  

A csecsemŖ k®t kez®vel fogassuk meg a hinta zsin·rj§t vagy korl§tj§t, ha sz¿ks®ges kez¿nkkel r§fogva 

t§mogassuk is kapaszkod§s§t. £rj¿k el azt, hogy ne dŖljºn neki a korl§tnak se a mellkas§val, se a 

h§t§val. Ehhez n®h§ny ujjal finoman elemelj¿k a korl§tt·l (ill. a h§tt§maszt·l), de kºzben elengedj¿k, 

hogy k®nytelen legyen maga megtartani ezt a helyzetet. Hint§z§s kºzben folyamatosan leng elŖre-h§tra. 

Eleinte csak eg®szen kicsit lend²ts¿nk a hint§n idŖt adva a hozz§szok§shoz. Ha megoldhat·, hogy egy 

csal§dtag is jelen legyen a hint§ztat§sn§l, akkor m§r a szoktat§si idŖ alatt is mutassunk k¿lºnbºzŖ 

sz²nes, kontrasztos j§t®kot, §br§t vagy rongyot a csecsemŖ arc§t·l 15-25 cm t§vols§gban, hogy csak 
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emelt fejjel l§thassa azt. A 15-25 cm att·l a pontt·l ®rtendŖ, amelyik az elŖrelend¿l®s v®g®n van, ®s azt 

tov§bbra is ott tartjuk v§ltozatlan magass§gban. Annyira azonban ne emelj¿k meg a mutatott t§rgyat, 

hogy a csecsemŖ feje h§trabillenjen. T§rgy vagy j§t®k helyett m®g jobb, ha arcot mutatunk neki, ®s 

kºzben besz®l¿nk hozz§ vagy ®nekel¿nk neki. 

A hint§ban a csecsemŖ nem csak megnyugszik, de ha Ăcsak" kapaszkodva hint§zik, akkor is magasfok¼ 

egyens¼lyfejlesztŖ gyakorlatot v®gez, amely megalapozhatja a k®sŖbbi ºn§ll· ¿l®st, fºl§ll§st ®s j§r§st. 

Mikºzben a hinta folyamatosan gyorsul ®s lassul elŖre is ®s h§tra is, addig a csecsemŖ igyekszik kºvetni 

a hinta ritmus§t, erŖsen koncentr§lva (am²g az automatikuss§ nem v§lik) a test®nek szinte teljes 

izomzat§nak a megfelelŖ ºsszehangol§s§ra. Fontos, hogy a hint§nak egyenletes legyen a ritmusa, mert 

csak akkor k®pes igazodni hozz§, ez®rt kell min®l elŖbb elengedni a csecsemŖt, ®s nem befoly§solni a 

szabad leng®s®t. 

Az elsŖ n®h§ny alkalommal csak rºvid ideig gyakoroljunk, ezt az idŖtartamot maga a csecsemŖ is 

tudatja vel¿nk, hiszen amikor m§r seg²ts®ggel sem k®pes megtartani tºrzs®t az elŖre, h§tra vagy oldalra 

hajl§st·l, akkor nyilv§nval·an elf§radtak a h§tizmai ®s egy m§sik gyakorlattal lehet folytatni a ter§pi§t 

vagy pihentetni kell. 

A megfelelŖen elŖk®sz²tett ®s a fentiek alapj§n lebonyol²tott hint§ztat§s a labyrinthuson §t a vestibularis 

rendszerre hat ®s fokozza a nyak-, illetve a tºrzsizmok t·nus§t, egy¼ttal az alkalmazkod§s k®pess®g®t. 

 

14. T§masztott ¿ltet®s ï naponta 6x, fokozatosan el®rve az alkalmank®nti 10-10 percet 

A csecsemŖt kem®ny, v²zszintes fel¿letre (pl. asztalra) ¿ltetj¿k, melyet elŖzŖleg falhoz toltunk. A 

csecsemŖ h§ta, feje a falhoz t§maszkodik, vele szemben szemmagass§gban t§rgyakat mutatunk neki, 

besz®l¿nk hozz§, hogy ezzel elŖseg²ts¿k a fej tart§s§t. Tºrzs®t csak oldalr·l t§masztjuk meg. 

Fokozatosan egyik oldalon elengedj¿k a t§maszt§st, hagyjuk, hogy a csecsemŖ oldalra billenjen. A 

feladat l®nyege az, hogy oldalra billen®s kºzben a csecsemŖ kez®t kiny¼jtva let§maszkodjon maga 

mellett. A gyakorlat c®lja: a k®zt§masz kialak²t§sa, az ºn§ll· ¿l®s elŖk®sz²t®se, egyens¼lyreakci· 

kiv§lt§sa, a nyak ®s a h§t izmainak elŖk®sz²t®se a t§maszt§s n®lk¿li ¿l®shez.  

 

15. T§masztott ¿ltet®s ï naponta 6x, fokozatosan el®rve az alkalmank®nti 10-10 percet 

Der®kszºgŤ t§maszt®k mellett, egyenes gerinccel ¿ltetj¿k a csecsemŖt ¼gy, hogy a v§llmagass§gban 

elŖtte l®vŖ asztalka lapj§ra alkarj§val, kºnyºk®vel t§maszkodni tudjon. Az asztalka lapj§ra j§t®kokat 

tesz¿nk, azokkal a csecsemŖ v§llmagass§gban j§tszik. Ugyanebben a helyzetben fel¿lrŖl hangot ad· 

j§t®kot ny¼jtunk fel®je, hogy mikºzben felfel® n®z, kezeivel felfel® ny¼ljon. 

 

16. T§masztott §ll²t§s ï naponta 6x, fokozatosan el®rve az alkalmank®nti 10-10 percet 

A csecsemŖt kis asztalk§hoz §ll²tjuk, melynek lapja a csecsemŖ v§llmagass§g§ban van. Az asztal lapj§ra 

k¿lºnbºzŖ j§t®kokat tesz¿nk. Az asztal lapj§ra a csecsemŖ kºnyºk®vel, alkarj§val t§maszkodik, 

mikºzben kezeivel a j§t®kokkal j§tszik (lehetŖleg az asztal olyan sz®les legyen, hogy abba a csecsemŖ 

ne tudjon belekapaszkodni). A csecsemŖt ¼gy §ll²tjuk az asztalhoz, hogy semelyik oldalr·l nem 

t§masztjuk, csak a h§trafel® es®st kell megakad§lyozni. L§bait nem §ll²tjuk be, ¼gy teszi le, ahogy 

akarja, majd a r§ nehezedŖ s¼ly hat§s§ra elrendezi Ŗket.  

 

17. J§rat§s a j§rat· l®p®sritmus§ra ï naponta 6x, fokozatosan el®rve az alkalmank®nti 10-10 percet 

A kezel®st v®gzŖ szem®ly kis terpeszben meg§ll, maga el® helyezi a csecsemŖt, ®s h·na alatt megfogja. 

A kezelŖ szem®ly k®zh§ta hozz§®r saj§t combj§hoz ®s ezt az eg®sz j§r§skezel®s alatt ott tartja. Ezt 

kºvetŖen a j§rat· megindul kis l®p®sekkel egyenletes ritmusban csak arra ¿gyelve, hogy a csecsemŖ 

l§ba ®rintkezzen a fºlddel. LehetŖs®g szerint kev®s fordulat n®lk¿l, tºbb m®teren kereszt¿l egyenletes 

temp·ban egy ir§nyba haladjanak. A csecsemŖ, aki kezdetben vagy vonszoltatja mag§t, vagy sz§mos 

apr· Ăszalad·" l®p®st tesz, rºvidesen §tveszi a j§r§skezel®st v®gzŖ szem®ly l®p®sritmus§t. 

 

18. Als· v®gtag rug·z§sa talpt§masszal 

A hason fekvŖ csecsemŖ l§bait hajl²tott helyzetbe hozzuk, tenyer¿nkkel megt§masztjuk a talp§t. P§r 

m§sodperc m¼lva a csecsemŖ l§bait megfesz²ti ®s elr¼gja mag§t a tenyer¿nktŖl, majd ¼jra visszah¼zza 

als· v®gtagjait, ekkor ism®t a talpakhoz helyezz¿k a tenyer¿nket ®s folytatjuk a rugaszkod§s kiv§lt§s§t. 

A gyakorlat c®lja az als· v®gtagok fesz²tŖ ®s hajl²t· izmainak erŖs²t®se paraparesis eset®n.  

 

19. T®rden j§rat§s 

A csecsemŖt tºrzse k®t oldal§n§l fogva tartjuk ¼gy, hogy t®rdelŖ helyzetben legyen. Lass¼ folyamatos, 

egyenletes mozg§ssal h¼zzuk elŖre a t®rdein (keze ne ®rjen le a fºldre). Ekkor a gyermek elkezd t®rden 

j§rni ritmusosan. Ha abbahagyn§ a mozg§st, a kezel®si ideig folyamatosan h¼zzuk tov§bb. A kezel®s 

c®lja az als·v®gtagi t·nusfokoz·d§s csºkkent®se.  
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20. Elemi j§r§s 

A csecsemŖt tºrzse k®t oldal§n fogva egy asztal fel® kºzel²tj¿k. Amint l§bfeje, ill. l§bsz§ra az asztal 

sz®l®hez ®r, megv§rjuk, hogy arra fell®pjen. Kezdetben rogyadoz· l§bai kifesz¿lnek, megjelenik a 

t§maszkod§s, a csecsemŖ szinte megtartja saj§t s¼ly§t. Ekkor tºrzs®t kiss® elŖredºntve megv§rjuk, hogy 

l®pdelni kezdjen. A gyakorlat c®lja: a r§l®p®s ®s kit§maszt§s fenntart§sa, az als· v®gtag k·ros 

izomt·nus§nak befoly§sol§sa, a mozg§skoordin§ci· jav²t§sa paraparesis eset®n. 

 

21. LejtŖn lefel® rugaszkod§s oldalt fekv®sben 

A csecsemŖt fejjel felfel® ®p oldal§ra fektetj¿k egy kb. 20-30 fokos lejtŖn, melyet lepedŖvel letakart 

sima deszk§b·l vagy §gybet®tbŖl k®sz²thet¿nk. Megv§rjuk, m²g fel¿l l®vŖ karj§t a h§ta mºg¿l 

elŖrelend²ti maga el®, majd hagyjuk, hogy visszagºrd¿ljºn a h§t§ra. Ekkor l§b§n§l fogva ism®t oldal§ra 

ford²tjuk, majd v§rjuk, hogy karj§t ¼jb·l elŖrelend²tse. A lend²t®sek alatt a csecsemŖ cs¼szhat lefel® a 

lejtŖn. A gyakorlat c®lja a s®r¿lt kar, v§ll ®s kºnyºk mozg§sainak aktiv§l§sa, ill. erŖs²t®se plexus 

brachialis laesio eset®n. 

 

22. Homor²t§s cs²pŖrºgz²t®ssel  

A csecsemŖt k®toldalt rºgz²tj¿k a cs²pŖj®n®l, ®s a levegŖbe emelj¿k ¼gy, hogy a hasa a talaj fel® n®zzen, 

feneke, l§bai nek¿nk t§maszkodjanak. Ebben a helyzetben a csecsemŖ a fej®t, v§ll§t emeli, gerinc®t 

homor²tja. A gyakorlat c®lja a nyak- ®s a h§t izmainak erŖs²t®se, a fejtart§s jav²t§sa.  

 

23. M§szat§s  

A mozgat§s fŖ c®lja a cs²pŖ-als· v®gtagok ®s a felsŖ v®gtagok izmainak ºsszetett mŤkºdtet®se. Ezek a 

mozg§sok horizont§lis §llapotban, a vertik§lis l®pegetŖ mozg§sokhoz hasonl·ak. Fektess¿k a csecsemŖt 

hasra, egy kb. 2x1 m fel¿letŤ, szivaccsal (vagy pokr·ccal) ®s lepedŖvel leter²tett asztalra. K®t oldalr·l 

tartva a mellkas§t tºrzs®t megemelj¿k ¼gy, hogy a karok ®s a l§bak el®rj®k az asztal felsz²n®t. A 

gyakorlat akkor v®gezhetŖ, ha a csecsemŖ m§r k®pes a fej®t megtartani. Erre sz¿ks®g eset®n ®rdekes 

t§rgyak, j§t®kok el®je helyez®s®vel tudjuk r§venni, a retin§b·l az occipit§lis agyk®regbe ®s az onnan a 

fali ®s a hal§nt®klebenyben mŤkºdŖ p§ly§k ¼tj§n. ĂHol van, mi azò p§lyarendszer. Ezut§n a csecsemŖ 

tºrzs®t lassan ®s egyenletesen emelve tartjuk ®s ²gy h¼zzuk elŖre horizont§lisan az asztalon, mikºzben 

mi is l®peget¿nk mellette, ¿gyelve arra, hogy a fej emelt helyzetben maradjon elŖren®zŖ arccal, ®s ne 

akad§lyozzuk a l§bait vagy a karjait a szabad mozg§sban. A csecsemŖ azonnal vagy n®h§ny m§sodperc 

ut§n egyszerre, vagy v§ltogatva t®rdben hajl²tja, majd kiny¼jtja az als· v®gtagjait. Ekºzben ism®telten 

behajlik a l§bfej ®s n®ha l§bujjaival elŖrer¼gja mag§t. A felsŖ v®gtagok is r®szt vesznek a m§sz· 

mozg§sban, b§r j·val kev®sb®. A k®t l§b §ltal§ban felv§ltva hajlik be ®s ny¼lik ki cs²pŖben ®s t®rdben, 

de kºzben n®ha egyszerre is mozognak. A m§sz§s rºvid idŖre abba is maradhat a h¼z§s ellen®re. 

Ilyenkor ugyanabban a lass¼ ¿zemben h¼zzuk tov§bb meg§ll§s n®lk¿l, ®s egy kis pihenŖ ut§n 

automatikusan ¼jra beindul a m§sz· mozg§s. 

 

24. Asztalra fell®p®s  

A Sherrington-reflex mŤkºd®se n®h§ny h·napig felhaszn§lhat· az als· v®gtagok ®s a tºrzs extenzi·s 

izmainak aktiv§l§s§ra. A csecsemŖt ehhez elŖszºr tºrzse k®t oldal§n kell megfogni, majd l§bait az asztal 

sz®l®hez kºzel²teni ¼gy, hogy a l§bfejek meg§lljanak az asztal sz®l®n. A l§bfejeket ®rt inger hat§s§ra un. 

fell®p®si reflex keletkezik, a csecsemŖ v§ltott l§bakkal, vagy egyszerre mind a kettŖvel fell®p az 

asztalra. Amikor mindk®t l§ba az asztalon van, akkor ¼gy kell tartani a tºrzset a h·na alatt, hogy a 

tests¼ly a talpakra nehezedjen. Ekkor alakul ki a reflex m§sodik r®sze, a fesz²tŖ izmok hirtelen t·nus 

fokoz·d§sa.  

 

25. Asztalra fell®p®s t®rdel®sbŖl 

A gyakorlathoz a csecsemŖt egyik t®rd®t hajl²tott helyzetben megfogjuk, m§sik l§b§t pedig lel·gatjuk az 

asztalr·l. Tºrzs®t kiss® az asztal fºl® dºntj¿k ®s odasim²tjuk a lel·g· l§bfejet az asztalhoz, hogy az 

asztalr·l lel·g· l§b§val a t®rdelŖ l§ba el® l®pjen. Amikor fell®pett, t®rdelŖ l§b§t elengedj¿k ®s hagyjuk, 

hogy m§sik l§ba ut§n l®pjen. Ezut§n a gyakorlatot megism®telj¿k a m§sik l§bbal is. A gyakorlat c®lja az 

als·v®gtag izomt·nuseloszl§si zavar§nak rendez®se paraparesis eset®n. 

 

 

11.1.1.2. Szenzoros aktiv§ci·s tr®ning 

 

Olyan csecsemŖk kezel®s®rŖl van sz·, akik agyi, idegrendszeri k§rosod§s miatt magatart§szavarban szenvednek, 

®s csºkkent a kºrnyezet fel® fordul§si aktivit§suk. Egyesek antiepileptikus kezel®s¿k hat§s§ra alusz®konyabbak, 
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inakt²vabbak. A sz¿lŖk megfelelŖ k®pz®s ut§n tudj§k, hogy itt nem a megl®vŖ norm§lis §llapot fejleszt®s®rŖl van 

sz·, hanem a norm§lis §llapot el®r®s®rŖl. Az elj§r§soknak olyan egyszerŤeknek ®s lehetŖleg rºvideknek kell 

lenni¿k, hogy a sz¿lŖk k¿lºnºsebb elŖk®sz¿let n®lk¿l, megfelelŖ gyakoris§ggal ®s rendszeress®ggel v®gezni 

tudj§k.  

 

1. Fejmozgat§s ®s -tart§s f®nyingerre 

A 4-5. sz¿let®s ut§ni h®ttŖl a hason fekvŖ, vagy f®lig ¿lŖ helyzetben l®vŖ csecsemŖ elŖtt, kb. 30-50 cm-

re felvillantott f®ny, felmer¿lŖ arc, felmutatott ®l®nk sz²nŤ t§rgy inger®re rendszerint 1-2 m§sodpercig 

tart· fejemel®s kºvetkezhet be. A gyakorlatot ¼gy kell v®gezni, hogy egy-egy ingert legfeljebb 3 ²zben 

ism®telj¿nk, legal§bb 15 m§sodperc kºzbeiktatott sz¿nettel, k¿lºnben helyt adunk a megszok§snak, a 

habitu§ci·s effektusnak. Mag§nak a gyakorlatnak az ideje legfeljebb 2-3 perc lehet. Naponta 10-15 

alkalommal is megism®telhetŖ ®s rendszerint hat§sosan t§mogatja a fejemel®st, elsŖsorban a tark·- ®s 

nyaki izmok hypotoni§ja eset®ben. Ne csin§ljuk h§ton fekve, mert akkor a csecsemŖ szendereg (ak§r 

nyitott szemmel is), ®s nem ®rv®nyes¿l a f®lig ¿lŖhelyzetben kialakul· arousal reakci·. 

A 1-2. h·napt·l kezdve a vizu§lis ingerek gazdag²t§sa ®s elhelyez®se, forr§suk mozgat§sa fejlesztheti 

tov§bb a fejemel®st ®s a fejtart§s stabilit§s§t. Ehhez a csecsemŖ fel®, l§t·ter®ben j·l kivehetŖ t§rgyakat, 

arcot kell mutatni ¼gy, hogy ezt csak fej®nek emel®s®vel l§thassa. A t§rgyak mozgat§sa felfel® ®s lefel®, 

oldalra ®s ferde ir§nyban elŖseg²ti, hogy a csecsemŖ szemmozg§s§t fejmozg§ssal k²s®rve gyakorolja a 

fej emel®s®t ®s rºgz²t®s®t. A csecsemŖ kezel®se, gondoz§sa sor§n hason, illetve karon ¿lŖ helyzetben az 

anya igyekezz®k arc§t min®l gyakrabban olyan helyzetbŖl mutatni, ami fejemel®sre k®sztet. Az is 

elŖnyºsen hat, ha az anya ºl®ben, karj§n tartott csecsemŖ fel® az apa is fel¿lrŖl kºzeledik ®s nem vele 

p§rhuzamosan tartja az arc§t. Ezek a vizu§lis kapcsolatok elŖszºr m®g csak n®h§ny m§sodpercig 

tartanak. Az elsŖ h·napokban ez®rt sosem kell arra tºrekedni, hogy a csecsemŖ kitart·an fix§ljon 

valamit, hanem gyakran kell vizu§lis ingerekkel arra k®sztetni, hogy a fej®t emelje. A vizu§lis orient§ci· 

aktiv§l§sa, a fej ®s szemmozg§sok egyidejŤ mŤkºdtet®se egyben a t§rgyak l§t·t®rben tart§s§nak 

funkci·j§t is elŖk®sz²ti. Ez ut·bbi a vizuomotorium fejleszt®s®hez is n®lk¿lºzhetetlen. 

 

2. A vizuomotorium megfelelŖ kialakul§s§t elŖseg²tŖ gyakorlatok: ujjak haszn§lata, tapint§s, megfog§s 

gyakoroltat§sa 

A csecsemŖ ujjbegyeiben l®vŖ receptorok inger¿leti §llapota a szomatoszenzoros nagyagyk®reg 

k¿lºnbºzŖ speci§lis neuronjaiban k¿lºnf®le t®rbeli ®s minŖs®gi inform§ci·k®nt jelenik meg. Az 

ujjbegyek ®rintkez®se k¿lºnbºzŖ stabil ®s mozg· fel¿letekkel aktiv§lja a kialakul·ban l®vŖ speci§lis 

receptorh§l·zatot az ujjbegyekben ®s az inger¿letek tov§bb²t§s§t a nagyagyk®reghez. Mindennek 

t§mogat§s§ra olyan fel¿letekkel kell az ujjbegyeket ®rintkez®sbe hozni, amelyek a k¿lºnbºzŖ t²pus¼ 

receptorokat stimul§lj§k. ĉgy a nagyagyk®reg speci§lis ®rzŖidegsejtjei is inger¿letbe ker¿lnek. A 

k¿lºnbºzŖ minŖs®gŤ fel¿letek: a./ durva textil, bolyhos anyag, b./ szºgletes t§rgy (pl. doboz), c./ 

gºmbºlyŤ t§rgy (goly·, apr· labda, hull§mos fel¿let) d./ finom, sima fel¿let. Mindegyik¿k ®rint®se m§s 

minŖs®gŤ ®rzŖidegsejtet hoz inger¿letbe. Ilyen fel¿letŤ anyagokat, t§rgyakat kell a csecsemŖ keze 

¿gy®be adni n®h§ny percre. Egym§s ut§n legfeljebb k®t k¿lºnbºzŖ anyag, illetve t§rgy letapogattat§sa 

aj§nlatos. Amennyiben a csecsemŖ a kez®t §ltal§ban ºkºlbe szor²tva tartja, c®lszerŤ a tapogat§si 

gyakorlatokat a lejtŖn k¼sz§s, vagy az assziszt§lt m§szat§s ut§n lebonyol²tani, mert ilyenkor az ujjak 

flexi·ban tart§sa csºkken. A gyakorlatot f®lig ¿lŖ helyzetben ®s hasonfekve a legc®lszerŤbb v®gezni. 

Ezekben a helyzetekben el®rhetŖ, hogy a t§rgyakat, amelyeket a keze ¿gy®be helyez¿nk, elŖzŖleg 

megmutassuk ®s megk²s®relj¿k a figyelm®t ï ha rºvid idŖre is ï felkelteni. Mind hasonfekvŖ, mind f®lig 

¿lŖ helyzetben maga a tapogat§s is tºrt®nhet ¼gy, hogy a csecsemŖ l§thassa a tapogatott t§rgyat. Min®l 

sikeresebb a tapogat§s, min®l hosszabb ideig foglalatoskodik a csecsemŖ a kez®be adott vagy az 

ut§nny¼l§ssal el®rt anyaggal, t§rggyal, ann§l ink§bb r§ kell b²zni, melyik anyagot vagy t§rgyat 

prefer§lja. A kiv§laszt§s m§r a szelekt²v percepci· egyik fontos jele. A tapogat§st folyamatosan ºssze 

kell kºtni a tapogat§si figyelemmel. Ennek lehetŖs®g®t elsŖsorban ¼gy kell biztos²tani, hogy a tapogat§s 

mŤvelete a csecsemŖ l§t·mezŖj®ben tºrt®nj®k.  

 

3. Fog§s kialak²t§s§nak gyakorl§sa az erŖfog§st·l a prec²zi·s fog§sig 

A t§rgy tapint§s§nak, tapogat§s§nak kialak²t§sa kºzben, illetve ut§n ugyanazokat a kism®retŤ, 

k¿lºnbºzŖ alak¼ ®s szil§rds§g¼ t§rgyakat helyezz¿k a teny®rbe. Kiv§rjuk, am²g az ujjak ºsszez§r·dnak. 

Ez a preszenzibilit§st jelzŖ kapaszkod§si reflex, m®g az erŖfog§st megelŖzŖ Ŗsi eredetŤ funkci·. Meg 

kell k²s®relni a t§rgyak mozgat§s§t a teny®rben, ami kiv§lthatja az erŖfog§sszerŤ ujjz§r§st. A t§rgyakat 

az ujjak tºv®hez kell helyezni, majd fokozatosan mind feljebb, az ujjak utols· ²z®hez kºzel²tve. A 3. 

postnatalis h·napt·l kezdve a t§rgyakat m§r az ujjbegyekhez lehet ®rinteni ®s a tapint§st ºsszekºtni a 

fog§s kialak²t§s§nak ezzel a m·dj§val. A k®z szab§lyos mozg§sfejlŖd®se erre ugyan m®g nem ®rett meg, 
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§m a kezel®s c®lja ®pp ennek az elŖk®sz²t®se. A gyakorlatot f®lig ¿lŖ helyzetben ®s hasonfekve a 

legc®lszerŤbb v®gezni. 

 

4. A vizuotaktilis azonos²t§s gyakorlat§nak le²r§sa ®s c®lja 

A t§rgy ut§n ny¼l§s interakt²v, procedur§lis gyakorl§sa. 1./ A csecsemŖ elŖtt, j·l l§that·an magunk 

ny¼lunk ism®telten a c®lul kitŤzºtt t§rgy ut§n, meg®rintj¿k, megfogjuk, manipul§ljuk. N®h§ny ism®tl®s 

ut§n meggyŖzŖdhet¿nk arr·l, hogy a csecsemŖ figyelt-e. 2./ Amennyiben igen, ¼gy a t§rgyat 

megmutatjuk, majd a karj§t odavezetj¿k, hogy ujjai ®rintkezzenek vele. Mintegy 2-3 percre hagyjuk az 

®rintkez®st ®s elŖseg²tj¿k a tapint§st, illetve a fog§st. 3./ Ez ut§n a csecsemŖ karj§t ¼gy kºzel²tj¿k arca 

fel®, hogy a kez®ben tartott t§rgyat l§thassa. A mŤveletet ¼gy kell gyakorolni, hogy a t§rgyak k¿lºnbºzŖ 

t§vols§gban legyenek, a t®r k¿lºnbºzŖ ir§ny§ban ®s a csecsemŖ fej®hez k®pest fent, lent. A gyakorl§s 

egy¼ttal a t®rbeli orient§ci· kialak²t§s§ra is ir§nyul.  

A retin§b·l az agy tark·lebeny®be ir§nyul· l§t·p§lya onnan r®szben a fali, r®szben a hal§nt®klebenyben 

folytat·dik. A k®t p§lyarendszer ugyan kapcsolatban §ll egym§ssal, azonban az elsŖ p§lya olyan 

neuronokon v®gzŖdik, amelyek elsŖsorban a l§t§sfigyelem helyrajzi, lokaliz§ci·s viszonyait elemezik. 

(ĂHol van?ò) A m§sik p§lya a temporalis lebenyben a l§tottak alakj§nak, minŖs®g®nek feldolgoz§s§ban 

vesz r®szt. (ĂMicsoda?ò) A fenti ter§pi§s gyakorlatok a k®t ï koordin§ltan mŤkºdŖ ï rendszer 

aktiv§ci·j§t is c®lozz§k. 

A h§rom fenti ter§pi§s gyakorlatot n®h§ny nap ut§n ºssze lehet ®s kell is kapcsolni. A t§rgy ®szlel®se, az 

ut§nny¼l§s ®s a tapogat§s, majd a manipul§l§s ontogenetikailag egym§s ut§n kialakul· epigenetikus 

funkci·k, majd v®g¿l egys®ges gr§diensbe szervezŖdnek. A t§rgy ®szlel®se, a figyelem ®l®nk¿l®se 

bevezeti a t§rgy ut§n ny¼l§st. A k®z haszn§lata teh§t percepci·s ®s motoros vonatkoz§sban szorosan 

ºsszetartoz· folyamat, amelyben az ujjak mozgat§sa elŖseg²ti az egyes receptorok, pl. a lassan vezetŖ 

p§ly§k ®rzŖsejtjeinek aktivit§s§t. A folyamat kifejezetten rekurz²v, visszahat·, hiszen az ®rz®kel®s-

tapint§s kapcsolata a teny®r erŖ- ®s az ujjbegyek prec²zi·s mŤkºd®se egym§sra utalt tev®kenys®g, 

bele®rtve m®g a h¿velykujj flexibilis ®s stabil szembe§ll²that·s§g§t a tºbbi ujjal. 

B§rmilyen kezdetleges §llapotban is legyen a t§rgy ut§n ny¼l§s ®s a manipul§l§s, az ut·bbit szervesen 

be kell ®p²teni az ¿l®s ®s az §ll§s ter§pi§s gyakorlataiba. Ezzel egym§st fejlesztŖ mozg§sgr§diens-

hat§sok ®rv®nyes²thetŖk. Az idŖben ï fokozatosan ®s egyre sz®lesebb kºrben ï ºsszef¿ggŖ epigenetikus 

kapcsolatok aktiv§l§s§t a korai ter§pi§ban ®rv®nyes²teni kell. 

 

5. A figyelem felkelt®se az anya arc§ra, hangj§ra 

Az anya arc§nak rendszeres napi feltŤn®se hosszabb ®s rºvidebb idŖre a csecsemŖ l§t·kºr®ben, a 

kºrnyezettel val· kºzvetlen kapcsolat ki®p²t®s®nek elsŖ ®s legfontosabb mozzanata. Nem ide-oda 

mozg·, kapkod· fejmozg§sra van sz¿ks®g, hanem elŖszºr is egy helyben l®vŖ arcra, amelyre a 

csecsemŖ idŖnk®nt r§pillant, esetleg n®h§ny m§sodpercre fix§l, figyelmet kºzpontos²that. Ennek az 

arcmutat§snak kb. 2-3 percig kell tartania, naponta 15-20 alkalommal. Az arc mutat§sa gyakran nem 

v§lt ki azonnali tekint®st, hiszen ®pp ennek hi§nya miatt kell gyakoroltatni. T¿relmesnek kell lenni ®s 

nem hangosan unszolni, hogy n®zzen oda. N®h§ny napi rendszeres gyakorlatoz§s ut§n, akkor is, ha a 

csecsemŖ m®g nem kezdett el odan®zni, az arc mutat§s§hoz a csecsemŖ simogat§s§t lehet t§rs²tani. A 

simogat§s, enyhe cir·gat· mozdulatsor, mikºzben a csecsemŖ tov§bbra is nyugalmi helyzetben van 

elegendŖ, sem ringatni, vagy karra venni nem kell. A c®l a figyelem felkelt®se elŖszºr egyfajta ingerrel. 

Ezzel kell ºsszekapcsolni a m§sodik ingert, majd ¼jabb n®h§ny nap m¼lt§n egy harmadikat, ®spedig az 

anya hangj§t. A hanginger nyugodt, nem hangos, lass¼ Ăsimogat·ò besz®d, mikºzben a csecsemŖ 

l§t·kºrzet®ben tov§bbra is ott van a nyugodt, mosolyg· (nem nevetŖ, nem grimaszol·) anyai arc, ®s 

folytat·dik a cir·gat· simogat§s. Ugyanezt a mŤveletet ford²tva is el kell v®gezni, ®spedig simogat§ssal 

kezdeni, majd az arcmutat§st ®s a besz®det csatlakoztatni. Ebben az esetben a csecsemŖ elŖszºr csak az 

anya ismert hangj§t hallja, ugyanazt a nyugodt, nem hangos besz®det, ®s nem l§tja az any§t. Ezt kºveti 

besz®d kºzben az anya megjelen®se, majd ism®t 3-5 perc m¼lva a simogat§s. Ez az ingersorozat a 

k¿lºnbºzŖ ingerek felfog§s§t, majd t§rs²t§s§t, v®g¿l az ingersorozat elv§r§s§t hivatott kiv§ltani. A 

csecsemŖnek a foglalkoz§s kºzben elsŖ alkalmakkor a h§t§n kell fek¿dnie kb.25 fokban megemelt 

fejjel, ut§na f®lig ¿lŖ helyzetben, felt§masztva vagy erre alkalmas sz®kben, majd hasonfekvŖ 

helyzetben. Az ut·bbiban az arc l§t§sa a csecsemŖ fejemelŖ izmainak mŤkºd®s®tŖl is f¿gg. A h§rom 

k¿lºnbºzŖ, de egy szem®lytŖl sz§rmaz· ingernek a csecsemŖt k¿lºnbºzŖ helyzetben ®s k¿lºnbºzŖ 

helyen (a lak§s helyis®gei) kell ®rnie. Fontos, hogy az arc mutat§sa rendszeresen tºrt®njen, azonos ideig 

tartson. Ugyanilyen rendszeress®ggel kell tºrt®nni¿k az egyszerŤ t§rs²t§soknak is. 

 

6. L§t§si, hall§si, tapint§si ingerek t§rs²t§sa mozg§shoz 

A gyakorlat kºzben, a csecsemŖnek mozognia kell ®s mozg§s kºzben figyelni. Az egyik szem®lynek, 

pl. az ap§nak karra kell vennie a csecsemŖt ®s lassan haladnia vele. Kºzben az anya az elŖzŖekben 



Eg®szs®g¿gyi szakmai ir§nyelv              Azonos²t·sz§m: 002136 

A fejlŖd®sneurol·gi§r·l ®s a neuroter§pi§r·l (Katona-m·dszer alapj§n) 

 

52 

le²rtakhoz hasonl·an mutatja az arc§t, hallatja a hangj§t ®s simogat. Ekºzben a csecsemŖ t®rbeli 

helyzete megv§ltozik, ®s a mozg§st·l m§sfajta ®rz®kszervi ingert is kap. A foglalkoz§s kºzben az 

any§nak is mozognia kell, kºzel²tenie ®s t§volodnia a csecsemŖtŖl. A csecsemŖ saj§t t®rbeli 

helyv§ltoztat§sa kapcs§n ®szlelheti az anya t®rbeli helyzet®nek v§ltoz§s§t, mind l§t§sa, mind hall§sa 

¼tj§n. Ez®rt a besz®dhangnak tov§bbra is azonosnak kell lennie, k¿lºnben a csecsemŖ nem ®szlelheti, 

hogy a kºzels®g jobban, a t§vols§g kev®sb® kivehetŖ hangot kºzvet²t sz§m§ra. Az arc mutat§s§ra 

tov§bbra sem szabad fejr§zogat§ssal felh²vni a figyelmet. 

Amennyiben a csecsemŖ kezel®s®hez az elemi mozg§smint§k ®s/vagy a v®gleges mozg§smint§kb·l 

ºssze§ll²tott rendszeres gyakorlat is hozz§tartozik, akkor a figyelmet felh²v·, t§rs²t·, explor§l·, 

szelekt§l· foglalkoz§st ezekkel is ºssze kell kapcsolni. Erre nemcsak a vertikaliz§ci· kialak²t§s§ra 

szolg§l· ter§pi§s gyakorlatokat kell ig®nybe venni a lebegŖ ¿ltet®stŖl az §ll§sig, hanem a 

helyv§ltoztat§si gyakorlatokat is. Az ut·bbiakkal egy¼ttal a c®lra figyel®st, a c®l fel® mozg§st is ki lehet 

alak²tani, a helyzetv§ltoztat§st a c®l el®r®s®nek kezdem®nyez®s®vel p§ros²tani. A mozg§snak teh§t min®l 

gyakrabban kapcsolatban kell lennie valamilyen §ll· vagy mozg· c®llal. Az agy fali lebeny®nek egyes 

ter¿letei a saj§t test t®rbeli helyzeteit szab§lyozz§k m§s testek®hez viszony²tva. 

 

Kieg®sz²tŖ tan§csok a szenzoros aktiv§ci·s tr®ninghez 

 

- H§ton fekvŖ helyzetben vagy f®lig ¿lŖ helyzetben a gyermek arc§t·l 20-25 cm-re sz²nes krepp-pap²rral 

letakart eleml§mpa felvillant§sa 5 mp-re, majd n®h§ny cm-rel arr®bb helyezve a f®nyforr§st, az elŖzŖek 

megism®tl®se. 

- A krepp-pap²rral letakart, bekapcsolt l§mpa folyamatos mozgat§sa a l§t·ter®ben.  

- H§ton fekvŖ helyzetben vagy f®lig ¿lŖ helyzetben a gyermek arc§t·l 20-25 cm-re sz²nes t§rgy (pl.sz²nes 

kendŖ) vagy sz²nes, hangot ad· t§rgy mutat§sa. Ha 5-10 mp ut§n nem figyel r§, egy kicsit mozgassuk 

meg a t§rgyat, majd amikor r§n®z, lassan kezdj¿k el mozgatni az egyik majd a m§sik ir§nyba, ²gy egy 

180 fokos ²vet le²rva, azut§n mozgassuk f¿ggŖleges ir§nyba is. Ezt ism®telj¿k meg k®tszer, h§romszor. 

- LebegŖ ¿ltet®s kºzben, amikor a gyermek m§r felemelte a fej®t, arc§val egy magass§gban, kb. 20-25 cm 

t§vols§gb·l ugyanezeknek az ingereknek a lass¼ mozgat§sa oldalra ®s felfel® 20 cm-t. 

- Szemkontaktus kialak²t§sa ®s arc kºvet®se minden alkalommal m§s-m§s mimik§val (grimaszolva, 

mosolyogva). 

- A gyermek f¿l®tŖl legal§bb 30 cm-re k¿lºnbºzŖ hangok (csengŖ, csºrgŖ, kulcszºrg®s, besz®dhang, 

®nek) megsz·laltat§sa 20 mp-ig, majd 5 mp sz¿net ut§n ¼jb·li hangad§s. Ezt egy percig ism®telgess¿k, 

majd ugyanezt v®gezz¿k a m§sik oldalon is. 

- K¿lºnbºzŖ hangingerek ad§sa (csengŖ, csºrgŖ, ®nek) a f¿l mellett, k¿lºnbºzŖ testhelyzetekben 
(pelenk§z§skor, elalv§s elŖtt ®nekelni, r§di·t, magn·t megsz·laltatni, ·ra ketyeg®s®t hallgattatni, l§b§ra 

kis csengŖt kºtni, f¿ty¿lni, szoba k¿lºnbºzŖ sarkaiban l§thatatlanul hangot megsz·laltatni, minden 

jºvetelt h²v§ssal jelezni, az anya a csecsemŖvel a karj§n s®t§l, a l®p®sek ritmus§ban ®nekel, mond·k§t 

mond, k¿lºnbºzŖ zºrejeket csin§lni: v²zcsapot kinyitni, kanalat a poh§rhoz ¿tni, pap²rt gyŤrni stb.) 

- Csukl·j§ra kºss¿nk naponta 4x10 percig sz²nes kendŖt. 

- A gyermek tenyer®t dºrzsºlgetni k¿lºnbºzŖ minŖs®gŤ anyagokkal (sima-®rdes, hideg-meleg, szºgletes-

gºmbºlyŤ stb.), majd csºrgŖt k®zbe adni. 

- A gyermek kez®ben l®vŖ t§rgyak sz§jhoz seg²t®se, ill. l§t·t®rbe hoz§sa. 

- T§rgyak ny¼jt§sa a gyermek fel® kºz®prŖl, a mellkas dºrzsºlget®s®vel, ill. a k®z csalogat§s§val. 

- A j§t®kot a mellkasra helyezni, hogy a gyermek onnan vegye el. 

- Nagyobb, majd egyre kisebb t§rgyak (kocka, C-vitamin nagys§g¼) mozgat§sa elŖtte az asztalon. 

- Asztalter²tŖre t§rgyakat helyezni, melyeket a ter²tŖ h¼z§s§val tud megszerezni.  

- Asztalhoz ¿lni a gyerekkel, ®s az asztalra kisebb t§rgyakat helyezni, amiket onnan el tud venni. 

- Egy, majd k®t t§rgy k®zbe ad§sa ®s egy m§sik t§rgy mozgat§sa a gyerek elŖtt. 

- K®t kocka k®zbe ad§sa, kez®ben l®vŖk ºssze¿tºget®se, ill. harmadik mutat§sa. 

- Nagyobb, majd egyre kisebb §tm®rŖjŤ ed®nybŖl nagyobb, majd egyre kisebb t§rgyak kiv®tele ®s 

visszarak§sa. 

- Ed®ny vagy kendŖ al§ rejtett t§rgyak megtal§l§sa. 

- L§b§nak k®zbe ad§sa. 

- Kukucsj§t®k h§tonfekv®sben. 

- T¿kºrk®p n®zeget®se. 

- Tapsol§s, integet®s ut§noztat§sa. 

- Egy-egy gesztus, hang ut§noztat§sa (pl. §llathangok, ·raketyeg®s hangj§nak ut§nz§sa, puszi cuppant§sa, 

p§-p§ int®se, kopogtat§s az ajt·n stb.). 

- EgyszerŤ k®r®sek gyakoroltat§sa.  
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- Sokat besz®lni a gyerekhez a vele folytatott napi tev®kenys®gek kºzben. 

- K®peskºnyv mutat§sa a gyermeknek. 

- £p²t®s kock§kb·l (torony ®p²t®se 3-4-5 kock§b·l). 

- Format§bl§ba vagy formagºmbbe a k¿lºnbºzŖ form§k beilleszt®se. 

- Apr· t§rgyak (pl. mazsola) kisebb ¿vegcs®be helyez®se, ill. kiv®tele. 

- Nyomhagy§s homokban, gyurm§ban, ill. rajzlapon zs²rkr®t§val. 

- Sz²nes k®peskºnyvek, ¼js§gok n®zeget®se, kºzben a k¿lºnbºzŖ t§rgyak, ®lŖl®nyek megnevez®se, 

megmutat§sa.  

- Testr®szek megmutat§sa, megnevez®se (saj§t mag§n, m§son, bab§n, embert §br§zol· k®pen). 

- Hemiparesis eset®njavasolt olyan j§t®kok v®gz®se, amelyek a k®t k®z egy¿ttmŤkºd®s®t ig®nylik (pl. 

labd§t k®t k®zzel fej fºl® emelni, t§lc§t k®t k®zzel megfogni, pap²rt t®pni, gyŤrni, pap²rdobozt kinyitni, 

vºdºrbŖl az ®rintett k®zzel is kipakolni). 

 

A vizuomotoros fejlŖd®st seg²thetik a kºvetkezŖ j§t®kos tev®kenys®gek: 

- Sok gyurm§z§s. 

- Formaj§t®kok, ºsszerak·s j§t®kok. 

- Form§k kirak§sa p§lcik§kb·l. 

- Ujjal fest®s. 

- Pap²rcs²kok t®peget®se, ragaszt§sa. 

- T§rgyak elrejt®se, megkeres®se. 

- K¿lºnbºzŖ ir§nyok gyakoroltat§sa (jobb-bal, fent-lent). 

- T§rgyak csoportos²t§sa k¿lºnbºzŖ szempontok alapj§n (sz²n, forma). 

- A vizu§lis alapfunkci·k kezel®se tºrt®nhet elsºt®t²tett helyis®gben vagy f®lhom§lyban k¿lºnbºzŖ 

f®nyerŖss®gŤ l§mp§k direkt, sz²nes, visszavert f®ny®vel. K¿lºnbºzŖ sz²nes vagy mint§s f·li§kat, 

mŤanyag poharakat §tvil§g²tva ®rdekesebb® tehetik a j§t®kot.  

- Vonjanak be dobozokat, flakonokat csillog· tap®t§val, tºlthetnek bele magvakat, ²gy ha azokat 

megszerezte a gyermek, ®rdekes hang®lm®nyben is r®sze lehet. 

- Ismertess®k meg min®l tºbbf®le k¿lºnbºzŖ tapint§si ®lm®nyt ad· anyaggal. Kezdetben egym§ssal 

nagyon ellent®tes tulajdons§g¼akat haszn§ljanak (hideg-meleg, ®rdes-sima, kem®ny-puha). 

- B§rmerre j§rnak, b§rhol vannak, h²vj§k fel figyelm®t a villanyokra, l§mp§kra. Terelj®k figyelm®t a 

f®nyre, amikor elh¼zz§k a f¿ggºnyt, felh¼zz§k a redŖnyt vagy kinyitj§k a hŤtŖszekr®nyt. 

- 30x30 cm-es fekete fot·kartonba v§gjanak akkora lyukakat, amekkora sz²nes labd§k otthon vannak. A 

lyukak lehetnek ºssze-vissza vagy szab§lyosan. A lap mºg¿l valamelyik lyukon kereszt¿l mutass§k a 

labd§t. Ennek az eszkºznek a seg²ts®g®vel gyakorolhatj§k a t§rgyak keres®s®t ®s kºvet®s®t is.  

- Feh®r textilkesztyŤ ujjaira varrjanak csillog·, sz²nes, mint§s szalagokat vagy gyºngysort. A kesztyŤt 

vegy®k fel, mozgass§k ujjaikat. 

- Egy r¼dra k¿lºnbºzŖ vastags§g¼, fekete ®s feh®r szat®nszalagokat csom·zzanak. Tegy®k a gyermek 

kis§gya fºl® ¼gy, hogy az a l§t·ter®be essen. F¼jj§k, mozgass§k a szalagokat; motiv§lj§k a gyermeket, 

hogy saj§t maga is ny¼ljon oda, h¼zza meg azokat. 

- K®sz²tsenek k¿lºnbºzŖ m®retŤ k§rty§kat m§s-m§s mint§zattal: v²zszintes-f¿ggŖleges cs²koz§s, 

sakkt§bla, koncentrikus kºrºk, mosolyg· babaarc. A mint§zat kezdetben nagyon erŖs kontrasztot adjon, 

k®t sz²n kombin§ci·j§b·l §lljon (fekete-feh®r, fekete-s§rga, s§rga-k®k). Ezeket k¿lºnbºzŖ ir§nyb·l 

mutass§k a gyermeknek. Ha tekintet®t rºgz²ti rajtuk, akkor mozgass§k lassan v²zszintesen, 

f¿ggŖlegesen, kºrkºrºsen. A j§t®kot a mozgat§s sebess®g®vel, az ir§nyok v§ltoztat§s§val lehet 

sz²nes²teni. 

 

 

11.1.1.3. Az elemi mozg§smint§k gyakoroltat§sa a plexus brachialis laesio neuroter§pi§ja sor§n 

 

1 K®zen j§rat§s 

A csecsemŖt hasra fektetj¿k, mellkas§t alkarunkra t§masztjuk, §ll§t tenyer¿nkbe fogjuk ®s fej®t a 

kºz®pvonalban tartva megemelj¿k, hogy az arca elŖre n®zzen. A m§sik kez¿nkkel ny¼jtott l§bai 

ºsszefogva felemelj¿k, ²gy azok a gyakorlat kºzben az asztallal nem ®rintkeznek. A csecsemŖ k®zfej®t 

az asztal sz®l®hez ®rintj¿k, megv§rjuk, hogy fell®pjen a kez®vel az asztalra. Rºvidesen a karok 

kifesz¿lnek, ®s p§r m§sodpercig elb²rj§k a v§ll ®s a fej s¼ly§t. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan 

elŖretoljuk a csecsemŖt, mire v§laszul, kezeivel l®pegetŖ mozg§st v®gez. A gyakorlat v®grehajt§s§t 

seg²ti, ha el®rhetŖ t§rgyat tesz¿nk a csecsemŖ el®, ami fel® a mozg§s ir§nyul, pl. kedvenc j§t®k§t. A 

gyakorlat c®lja: a s®r¿lt felsŖ v®gtag t·nus§nak rendez®se, a biztons§gos k®zt§masz kialak²t§sa ®s 

megerŖs²t®se, valamint a k®t felsŖ v®gtag mozg§skoordin§ci·j§nak elŖseg²t®se.  
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2 Assziszt§lt m§szat§s  

Fektess¿k a csecsemŖt hasra, egy kb. 2x1 m fel¿letŤ, szivaccsal (vagy pokr·ccal) ®s lepedŖvel leter²tett 

asztalra. ha fejjel bal kez¿nk fel® fekszik, akkor bal k®zzel a l§bain§l megemelj¿k ®s a jobb 

tenyer¿nkkel (ny¼jtott egym§shoz z§rt ujjakkal) a has ®s a mellkas hat§r§n al§t§masztjuk a tºrzset. A 

bal k®zzel pedig az §ll§t fogjuk kºzre alulr·l ®s k®t oldalr·l. A fejet ®s a tºrzset megemelj¿k annyira, 

hogy az arc elŖre (®s nem pedig lefel®) n®zzen, a karok ®s a l§bak ®rj®k az asztal felsz²n®t. Ez a 

kiindul·helyzet. Ezut§n lassan ®s egyenletesen h¼zzuk elŖre a csecsemŖt az asztal sz®l®n, mikºzben mi 

is l®peget¿nk mellette, ¿gyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, elŖren®zŖ arccal, ®s hogy ne 

akad§lyozzuk a l§bait vagy a karjait a szabad mozg§sban. A csecsemŖ azonnal vagy n®h§ny m§sodperc 

ut§n tºbb®-kev®sb® rendszerezett m§sz· mozg§st v®gez, mind a n®gy v®gtagra kiterjedŖen. A s®r¿lt 

felsŖv®gtag aktivit§sa elmarad, de egy¿tt mozog az ®ppel. A m§sz§s rºvid idŖre abba is maradhat a 

h¼z§s ellen®re. Ilyenkor ugyanazzal a sebess®ggel h¼zzuk tov§bb meg§ll§s n®lk¿l. A kis pihenŖ ut§n 

automatikusan ¼jra beindul a m§sz· mozg§s. 

 

3 A lejtŖn lefel® k¼sz§s 

A k¼sz§s kºzben a s®r¿lt felsŖ v®gtag ugyan elmarad, de egy¿tt mozog az ®ppel, a k§rosod§s fok§t·l 

f¿ggŖen. Amennyiben a kar a csecsemŖ tºrzse al§ ker¿l ®s nem szabadul ki mozg§s kºzben, ¼gy ki kell 

emelni, hogy a k¼sz§s folytat·dj®k. 

 

4 LejtŖn lefel® mozg§s oldalhelyzetben 

A csecsemŖt lejtŖ tetej®n fejjel felfel® a h§t§ra fektetj¿k. A csecsemŖ rºvid, n®h§ny mp. lappang§si idŖ 

ut§n mind a n®gy v®gtagj§val mozg§sba kezd. A mozg§sokban cs²pŖhajl²t§s ®s ny¼jt§s, t®rdhajl²t§s ®s 

ny¼jt§s v§llemel®s, kºnyºkhajl²t§s, v§ltakozik. A mozg§sok hat§s§ra a csecsemŖ v§llainak mozg§s§val 

lassank®nt lefel® hajtja mag§t ®s ²gy halad a lejtŖn. Kºzben fej®t egyenesen tartja, majd valamelyik 

ir§nyba elford²tja, mikºzben a v®gtagmozg§sok tov§bb tartanak. A fej elford²t§sa ®s a mozdulatok 

kombin§lt hat§s§ra a csecsemŖ tºrzse is az elford²tott arc fel® kezd fordulni. Ekºzben az arc ir§ny§val 

ellenkezŖ oldali v®gtagok fokozottabb mozg§sba kezdenek. A csecsemŖ ennek a mozg§skombin§ci·nak 

hat§s§ra fej®vel ®s tºrzs®vel oldalra fordul.  

 

5 EmelkedŖn felfel® k¼sz§s 

Ebben a mozdulatsorban tartani kell a csecsemŖ fej®t, hogy ne visszafel® haladjon. Ekkor az ºsszes 

v®gtag mozg§sa erŖsºdik. 

 

6 LebegŖ ¿ltet®s 

A mozg§sminta a v§llak emelked®s®vel, a kºnyºkben hajl²tva tartott karok emelked®s®vel j§r. A s®r¿lt 

kar ennek folyt§n az ®ppel ºsszehangoltan emelkedik a s®r¿l®stŖl f¿ggŖen. 

 

7 Forgat§s h§tr·l hasra 

Gondosan ¿gyelni kell r§, hogy a forgat§s csak az oldalra fektet®sig tartson. A csecsemŖt ¼gy kell 

oldal§ra ford²tani, hogy a s®r¿lt karja legyen fel¿l. Ebben a helyzetben ezt fogja mozgatni. Amikor 

ebbŖl a helyzetbŖl ºnmaga hasra fordul, a s®r¿lt kar rendszerint a tºrzs al§ ker¿l. Hagyni kell, hogy 

saj§t maga szabad²tsa ki. Seg²teni csak akkor szabad, ha ez egy-k®t perc ut§n sem siker¿l. Ekkor is 

elŖszºr csak laz²tani kell a helyzeten ®s nem kiszabad²tani a kart. Ezt a csecsemŖnek kell v®grehajtani. 

Amennyiben nem siker¿l, ¼gy term®szetesen seg²ts®gre szorul. 

 

11.1.1.4. Korai elektroter§pia plexus brachialis laesio eset®n 

  

Ideg felŖli elektromos kezel®s: L®nyeges, hogy a kezel®s ideg felŖl ®s ne izom felŖl tºrt®njen. A v§llt·l 

a k®zig terjedŖ ter¿leten sz§mos ¼gynevezett Ăidegpontò van, ahol az ideg kºzelebb fut a felsz²nhez. Az 

elektr·d§kat ezekre a pontokra helyezve, az ideg felŖl lehet ingerelni a kar ®s a k®z izmait. Csak ez az 

elj§r§s a val·ban hasznos. Sem a galv§n-, sem a far§d §ram, sem az izom felŖli szelekt²v ingerl®s nem 

tekinthetŖ korszerŤ ter§pi§nak. A kezel®s elsŖdleges c®lja az inger¿letvezet®s elŖseg²t®se, a nºvekedŖ, 

regener§l·d· axon ingerl®kenys®gi viszonyainak ®s nºveked®si k¼pja ºsszekºttet®s-keres®s®nek 

t§mogat§sa. Az izom felŖl alkalmazott §ramot elnyelik az izomsejtek ®s a tºnkremenŖben l®vŖ 

v®gk®sz¿l®k ideiglenes mŤkºd®sben tart§s§hoz sem jut elegendŖ. Az §ram antidrom hat§sa a 

regener§ci·ra k®pes centr§lis csonkon §t fejtheti ki a hat§s§t a neuronokra.  

Az ingerl®si pontok a kºvetkezŖk: n.musculocuteneus a h·nalj§rok kºz®psŖ r®sz®n, a n.medianus ®s 

n.radialis ingerpontja kºzt. A n.radialis a h·nalj§rokb·l a n.musculocutaneust·l kiss® feljebb, a 

kºnyºkhajlat lateralis oldal§n a m.biceps brachii ina mellett, ill. az alkar als· harmad§ban dorsalisan. A 
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n.medianus a h·nalj§rokb·l, a kºnyºkhajlat kºz®psŖ r®sz®n, ill. az alkar als· harmad§ban kºz®pen a 

volaris oldalon. A n.ulnaris a h·nalj§rokban, a kºnyºkhajlat medialis oldal§n a humerus medialis 

condylusa mellett, az alkar als· harmad§ban ulnarisan. Ezekre az ingerpontokra helyezz¿k a 

pontelektr·d§t, mely a negat²v p·lus. A pozit²v elektr·da egy nagyobb felsz²nŤ lapelektr·da, amelyet a 

testen a tºrzsre vagy a l§bra kell felhelyezni, ill. rºgz²teni. Az elektroter§pi§s kezel®s az adott ideg 

ment®n az ell§tott izmok 3-as izomerej®ig folytatand·. 

A kezel®shez alkalmazott exponenci§lis inger§ram adatai: 2 msec impulzus sz®less®gŤ, 90 Hz 

frekvenci§j¼ n®gyszºgekbŖl §ll· impulzuscsomagok, amelynek felfut§si ideje 2-3 sec, csomagideje 3-4 

sec, sz¿netideje 2-3 sec, intenzit§sa 5-15 mA kºzºtt v§ltakozhat. Ezt befoly§solja a bŖr elektromos 

ellen§ll§sa, az §ram elvisel®s®vel kapcsolatos egy®ni k¿lºnbs®g. A kezel®s egy§ltal§n nem f§jdalmas. A 

csecsemŖk j· r®sze hamar megszokja. 

 

Izom felŖli elektromos kezel®s: Az izom felŖli ingerl®s elsŖdleges c®lja a s®r¿lt v®gk®sz¿l®kek 

tºnkremen®s®nek akad§lyoz§sa a regener§l·d·ban l®vŖ axon c®lkeres®s®nek elŖseg²t®s®re, az 

atrophi§val fenyegetett izmok mozg§s§nak fenntart§sa. A r®szlegesen beidegzett izmok, az ®pekkel 

egy¿ttesen fokozottan mŤkºdtethetŖk a kiesettek ellens¼lyoz§s§ra. ElsŖsorban a lass¼ izomrostok 

atrophiz§l·dnak gyorsabban. A k§rosodott izmokra helyezett elektr·d§k ¼tj§n nem jºnnek l®tre olyan 

ºsszetett izommozg§sok, mint az ideg felŖli elektromos ingerl®ssel. 

(Ha a s®r¿l®s neurotmesis t²pus¼ ï neurotmesis, axonotmesis, neurapraxia ï, akkor idegfelŖli ingerl®ssel 

a rheobasis nem hat§rozhat· meg. Ekkor az izmok atrophi§j§nak elh§r²t§sa ®rdek®ben a mŤt®tig 

izomfelŖli ingerl®s alkalmazand·. Az elektr·d§kat a paresist mutat· izom ered®s®re ®s tapad§s§ra kell 

helyezni, ezeknek az elektr·d§knak a m®rete azonos.) 

Amennyiben a kezel®sek ellen®re a 3. h·napig v§llabductio, ill. kºnyºkflexio nem jelentkezik, vagy 

felsŖ ®s als· t²pus¼ plexuslaesio egy¿tt jelentkezik Horner-tri§sszal, mŤt®ti felt§r§s, idegrekonstrukci· 

vagy neurotiz§ci· v§lik sz¿ks®gess®. 
 

11.1.1.5. Elemi mozg§smint§zatok kivitelez®se MMC-s csecsemŖk eset®ben, a cs²pŖ ®s az als· 

v®gtagok b®nul§sainak kezel®se sor§n 

 

A fiatal MMC-s csecsemŖ cs²pŖj®nek ®s als· v®gtagjainak speci§lis aktivit§s§t sem kºzvetlen bŖringerrel, 

sem passz²v mozgat§ssal nem lehet kiv§ltani. A korai ter§pi§ra elsŖsorban azok az elemi 

mozg§smint§zatok alkalmasak, amelyek a diagn·zis ®s a progn·zis k®sz²t®sekor m§r szerepeltek. A 

mozg§st aktiv§l· inger¿letek nem a perif®ri§r·l, hanem a kºzponti idegrendszerbŖl, elsŖsorban a 

vestibularis ®s a basalis ganglionrendszerekbŖl sz§rmaznak. A fej k¿lºnleges helyzetei a labyrinthusokban 

antigravit§ci·s hat§s¼ inger¿leteket ind²tanak, amelyek a vestibularis rendszer kºzvet²t®s®vel ºsszetett 

mozg§sokat ind²tanak ®s tartanak fenn. 

 

1. Elemi k¼sz§s 

A csecsemŖt fejjel lefel® 25-30 fokos lejtŖre helyezve szab§lyos k¼sz· mozg§sok keletkeznek, amelyek 

a cs²pŖ ®s als· v®gtagok v§ltakoz· vagy szimmetrikus mŤkºd®s®vel a csecsemŖt lefel® hajtj§k a lejtŖn, 

a horizont§lis helyzet el®r®s®ig. Fejjel felfel® a lejtŖn ugyanezek a mozdulatok m®g intenz²vebb® 

v§lnak, azonban a fej ®s tºrzs ar§nya csak helyben mozg§st tesz lehetŖv®. A fej tart§s§val a felfel® 

k¼sz§s, azonban helyv§ltoztat§st is lehetŖv® tehet. 

 

2. Elemi m§szat§s 

A csecsemŖt hasra fektetve egyik teny®rrel a mellkasa al§ ny¼lunk, m§sik k®zzel, ugyancsak teny®rrel 

az §lla alatt fogva tartjuk a fejet. A csecsemŖt 2-4 cm-re felemelj¿k, hogy t®rde ®s kºnyºke az asztal 

sima fel¿let®hez ®rjen. Ez ut§n lassan elŖrehaladva vissz¿k a csecsemŖt az asztal sz®l®ig. Ebben a 

helyzetben mozg§s kºzben a csecsemŖ cs²pŖj®ben ®s als· v®gtagjaiban hajl²t· ®s fesz²tŖ izmok jºnnek 

mŤkºd®sbe ®s annyi mozdulatot hoznak l®tre, amennyit a csºkkent beidegz®s l®tre tud hozni.  

 

3. Elemi j§r§s 

A csecsemŖt mellkasmagass§gban k®toldalt fogva ®s talp§val felsz²nre helyezve a fenti mozg§sok 

l®pkedŖ j§r§st hoznak l®tre, mert az egyik v®gtag erŖteljes extenzi·ba ker¿l, mikºzben a m§sik t®rdben 

felemelkedik. Az oper§lt csecsemŖben ez a mozg§smint§zat tºk®letlen¿l jºn l®tre. Rendszerint a fesz²tŖ 

izmok hi§nyos vagy hi§nyz· mŤkºd®se nem teszi lehetŖv® az egyik l§b t§maszkod§s§t. 

 

4. Oldalra forgat§s 

¦gyelni kell arra, hogy mindk®t b®nult v®gtag egyenlŖ ar§nyban ker¿ljºn fel¿lre, hiszen ebben a 

helyzetben tudnak legjobban mozogni oldalfekv®skor.  
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Az MMC-s csecsemŖben a fenti ºsszetett mozdulatsorok csak tºk®letlen¿l vagy alig v§lthat·k ki, 

azonban rendszeres gyakoroltat§suk jav²thatja a mozg§sok sztereot²pi§j§t. A kºzponti idegrendszerbŖl 

®rkezŖ inger¿letsorok minden mŤkºdŖk®pes izomban annyi ºsszetett mozg§st aktiv§lnak, amennyit az 

®ps®gben maradt gerincvelŖi neuronok l®tre tudnak hozni. A mozg§sok automatikusak, mindenk®ppen 

l®trejºnnek olyan v§ltozatban, amelyet a gerincvelŖi, illetve a radikul§ris §rtalom lehetŖv® tesz. A 

rendszeres ºsszetett mozg§s a proprioceptorokb·l szab§lyos ºsszetett inger¿letmint§zatokat kºzvet²t a 

nagyagy ®rz®kelŖ tekerv®ny®be ®s onnan a motoros tekerv®nybe. Az afferens ®s az efferens struktur§lt 

inger¿letmint§zatok reverber§ci·ja a kezel®s ideg®lettani alapja. Szemben a korai kezel®sben nem 

r®szes¿lŖkkel, a fiatal csecsemŖkort·l folyamatosan ezzel az integr§lt programmal kezelt betegek 

gyermekkorban nem l§b n®lk¿li alakokat rajzolnak, azaz als· v®gtagjuk be®p¿lt az agyi tests®m§jukba. 

 

Az elektromos beavatkoz§sok le²r§sa 

(kiv®ve a plexus brachialis s®r¿l®s, a n. facialis s®r¿l®s kezel®snek ®s a neurogen dysphagia eletroter§pi§j§nak 

le²r§s§t, melyet lsd. a megfelelŖ Aj§nl§sokn§l 38, 39, 41.) 

 

11.1.1.6.   A h¼gyh·lyagb®nul§s kezel®se MMC-ben szenvedŖ csecsemŖk eset®ben ï Az intravesicalis 

transurethralis elektroter§pia kivitelez®se 

 

A kezel®s f§jdalmatlan. Minden kat®terez®skor gondosan ¿gyelni kell a sterilit§sra. A ter§pia c®lja a h·lyag 

fal§ban l®vŖ ®rzŖidegsejtek mŤkºd®s®nek aktiv§l§sa, az izomzat erej®nek fokoz§sa ®s a h·lyag ki¿r²t®s®nek 

szab§lyoz§sa. Az elektromos inger§ram teh§t nem egyenesen az izomzatra, hanem kºzvetve az ®rzŖ sejteken §t 

hat. KedvezŖ esetben az itt keletkezett inger¿let, ®pen maradt ®rzŖ rostokon §t, a h§ts· ideggyºkºkben a 

gerincvelŖbe jut, ®s itt annak alapj§n alakul §t ®s terjed, amilyen lehetŖs®get a megmaradt gerincvelŖi szerkezet 

lehetŖv® tesz. A ter§pia csak olyan estekben ind²that· meg, amelyekben a gerincvelŖ s®r¿l®se nem okozott teljes 

har§ntlaesi·t. 

A h·lyagmŤkºd®s komplex szab§lyoz§s§t kialak²t·, gy·gy²t· hat§s akkor ®rv®nyes¿l, ha a kºzponti idegrendszer 

ï a h·lyagfal ®rzŖsejtjeibŖl odavezetett, afferens inger¿letek hat§s§ra ï elind²tja a h·lyagmŤkºd®s kºzponti 

idegrendszeri szab§lyoz§s§nak ideg®lettani fel®p²t®s®t. A kezel®s c®lja csecsemŖ- ®s kisdedkorban a v§ltakoz·, 

(norm§lis h·lyag¿r²t®snek megfelelŖ) sz§raz ®s nedves idŖszakok el®r®se, szakaszos vizelet¿r²t®ssel. (A 

szobatisztas§gra nevel®s term®szetesen csak sokkal k®sŖbbi ®letkorban k²s®relhetŖ meg.) A kezel®s v®gsŖ c®lja a 

fent megjelºlt 7 felt®tel teljes²t®se. A betegek egy r®sz®ben ez el is ®rhetŖ. M§skor a kezel®si eredm®ny 

korl§tozott, csak r®szleges. Ilyenkor legfontosabb az 1ï3. pontban megjelºlt funkci·k biztos²t§sa. 

Amennyiben az elektroter§pia eredm®nytelen, egy®b, ugyancsak nem invaz²v kezel®s lehets®ges. Az 

elektroter§pia esetenk®nt h·napokig tart, ®s az eredm®nyek n®ha csak hossz¼ idŖ ut§n kezdenek jelentkezni. £pp 

ez®rt senkit sem lenne szabad feladni, azonban a csal§dok szoci§lis kºr¿lm®nyei, elsŖsorban a lakhely t§vols§ga 

korl§tozza a tart·s ter§pi§s pr·b§lkoz§st. 

Gy·gyszeres kezel®s: Anticholinergicum (oxybutin), vagy GABA-sz§rmaz®k (baclofen) rendszeres szed®se 

rendelhetŖ, elsŖsorban a vizeletpang§s, retentio kezel®s®re. A gy·gyszerek a h·lyagban l®vŖ b®ta t²pus¼ 

receptorokra hatnak, ®s a h·lyagnyak spasticit§s§t oldva csºkkentik a dyssynergia m®rt®k®t. A vizeletpang§s 

ez§ltal ugyancsak csºkken, ®s a fertŖz®s vesz®lye is kisebb. A gy·gyszeres kezel®s, azonban nem mindig hoz 

tart·s eredm®nyt. A gy·gyszerek egyik mell®khat§sa, a detrusor ingerelhetŖs®g®nek csºkken®se, ami a h·lyag 

ºsszeh¼z·d§s§nak intenzit§s§t befoly§solhatja kedvezŖtlen¿l. Az ºsszeh¼z·d§s m®rt®ke ®s ereje a sug§rban 

vizel®s biztos²t®ka. Az elektroter§pia egyik fŖ c®lkitŤz®se a detrusor-ºsszeh¼z·d§sok fokoz§sa, hogy az ebbŖl 

keletkezŖ inger¿let feljuthasson az agytºrzsbe ®s a nagyagyba, ami elŖk®sz²ti a tudatos vizel®si inger 

kialakul§s§t. Csak ²gy rem®lhetŖ a vizel®s k®sŖbbi tudatos ºnszab§lyoz§s§nak kiel®g²tŖ ®s maradand· 

kialak²t§sa. 

Intermitt§l· kat®terez®s: A legegyszerŤbb elj§r§s a vizeletpang§s megelŖz®s®re a 4-5 ·r§nk®nti kat®terez®s. Ezt 

kezdetben a sz¿lŖknek kell v®gezni, majd 6-7 ®ves korban (kiv®telesen valamivel elŖbb) a kisgyermek is 

megtanulhatja. Az ºnkat®terez®s l®nyegesen csºkkenti, ha teljes m®rt®kben nem is z§rja ki a vizeletfertŖz®st. 

Fontos a kat®terez®shez Ăcs¼sztat·ò g®l haszn§lata, nehogy az urethra ny§lkah§rty§ja megs®r¿ljºn, mert ez 

fertŖz®si kapu lehet. 

Amennyiben m®gis cystitis alakult ki, ¼gy ennek elh§r²t§s§ra azonnal gy·gyszeres kezel®st kell ind²tani: a vizelet 

bakteriol·giai vizsg§lata alapj§n v§lasztott gy·gyszerrel. Ez nem felt®tlen¿l antibiotikum, gyakran j· hat§s 

®rhetŖ el antibakteri§lis hat·anyagokkal is. 

 

A h·lyagba vezetett v®kony elektrokat®teren §t a h·lyagot steril ®s elektromoss§got vezetŖ folyad®kkal kell 

feltºlteni kºbtartalm§nak kb. a fel®ig-k®tharmad§ig. Ez ut§n a kat®ter belsej®ben szigetelten v®gigh¼z·d· 

f®melektr·db·l kivezetŖ k§belt elektromos ingerlŖk®sz¿l®kkel kell ºsszekºtni. A kat®ter v®g®n l®vŖ f®msz§l 

maga az akt²v elektr·d. Az indifferens elektr·d, pedig egy v®kony f®mlap, amelyet j·l §tnedves²tett, teh§t §ramot 

vezetŖ g®zlapra helyezve a csecsemŖ bŖr®re kell erŖs²teni. (Miut§n unipol§ris ingerl®s eset®n az inger hŖhat§sa a 
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kisebb felsz²nŤ elektr·d alatt keletkezik, aj§nlatos ezt az elektr·dot nem az ®rintett als· v®gtagra rºgz²teni.) Az 

alkalmazott inger§ram a h·lyagb·l folyik a test felsz²ne fel®.  

Az §ram adatai: szaggatott egyen§ram, vagy egyenir§ny²tott v§lt·§ram, melynek erŖss®ge (intenzit§sa) 2-8 mA, 

exponenci§lisan emelkedŖ szelekt²v inger§ram-sorozatokban. Egy sorozat 70-80 Hz frekvenci§j¼, 2 msec 

impulzussz®less®gŤ, n®gyszºg alak¼ impulzussorozatb·l §ll. Az exponenci§lis felfut§s ideje 0,5-2 sec lehet. A 

sorozat idŖtartama §tlagban 3-5 sec, ut§na ugyanannyi, vagy kevesebb sz¿net a kºvetkezŖ sorozatig. A kezel®s 

tartama 1-1,5 ·ra. Kºzben folyamatosan m®rni kell a h·lyagban uralkod· nyom§st ®s annak v§ltoz§sait. A 

nyom§s v§ltoz§sa jelzi a h·lyag izomzat§nak ºsszeh¼z·d§sait. 

 
 11.1.1.7.  A v®gb®l-z§r·izomzat ®s a rectum defektusainak elektroter§pi§ja 

 

A kezel®s elŖk®sz²t®s®hez olyan kis sz®lcsºvet kell a v®gb®lbe vezetni, amelynek felsz²n®n sima f®mgyŤrŤ van. 

Ennek hozz§ kell fek¿dnie a v®gb®l ny§lkah§rty§j§hoz. A f®mgyŤrŤbŖl a sz®lcsŖ belsej®ben, szigetelve k§bel 

h¼z·dik, amit elektromos ingerlŖberendez®ssel kell ºsszekºtni. A f®mgyŤrŤ az akt²v elektr·d. Az indifferens 

lapelektr·dot nedves g®zlap felett a csecsemŖ bŖr®re kell erŖs²teni. Az inger§ram a v®gb®lbŖl folyik a test 

felsz²ne fel®. A negat²v elektr·dot mindig nedvesen kell tartani. A v®gb®lben l®vŖ nedvess®g §ltal§ban elegendŖ 

az akt²v elektr·d sz§m§ra, de aj§nlatos idŖnk®nt a sz®lcsºvºn §t konyhas·oldatot befecskendezni.  

Az alkalmazott inger§ram adatai elt®rnek mind a h¼gyh·lyag, mind a v®gb®l kezel®s®ben alkalmazott §ram®t·l, 

mert a z§r·izomzat har§ntcs²kolt, a v®gb®l simaizomrostokb·l §ll. (Az §ram adatai: funkcion§lis inger§ram, 

intenzit§s 4-10 mA. 20-40 Hz frekvenci§j¼, 2 msec impulzussz®less®gŤ n®gyszºg§ramb·l §ll·, exponenci§lis 

felfut§s¼ impulzuscsomagok, melyek csomagideje: 2-3 sec, ugyanennyi sz¿netidŖvel ®s §tlagosan 1-3 sec 

felfut§si idŖvel.) A kezel®s idŖtartama 15-20 perc.  

Amennyiben a perisztaltika renyhe, a sphincter kezel®se ut§n a sz®lcsºvet beljebb kell vezetni kb. 5-6 cm-re, ®s a 

kezel®st itt folytatni m§sf®le §ramform§val. (Ennek adatai: funkcionalis inger§ram, intenzit§s 3-5 mA, 70-80 Hz 

frekvenci§j¼, 2 msec impulzussz®less®gŤ n®gyszºg§ramb·l §ll·, exponenci§lis felfut§s¼ impulzussorozatok 1-3 

sec idŖtartammal ®s azonos hossz¼s§g¼ sz¿netekkel, 1-2 sec-nyi felfut§si idŖvel.) A kezel®s ideje ¼jabb negyed 

·ra. Amennyiben csak sz®kreked®s a panasz ®s a z§r·izomzat j·l mŤkºdik, term®szetesen csak a v®gb®lkezel®s 

sz¿ks®ges.  

A kezel®si eredm®nyek §ltal§ban kedvezŖek ®s n®h§ny h®t alatt eredm®nyre vezetnek. A z§r·izomzat t·nusa 

javul, vagy teljes m®rt®kben rendezŖdik ®s a csecsemŖ tartani tudja a sz®klet®t. Amennyiben a kezel®s 

eredm®nytelen, k¿lºnbºzŖ egy®b lehetŖs®gek §llnak m®g rendelkez®sre, pl. a plasztikai mŤt®t. A sz®kreked®s 

elsŖsorban di®t§san kezelendŖ. A rendszeres hashajt§st lehetŖs®g szerint aj§nlatos elker¿lni. 

Mind a h·lyag, mind a v®gb®l elektromos kezel®se term®szetesen csak szakint®zetben folytathat·, azonban 

j§r·beteg-rendel®s form§j§ban is lehets®ges, nem kell a csecsemŖt befektetni ®s kivonni az otthoni kºrnyezetbŖl. 

M§r csak az®rt sem, mert a h§ton l®vŖ mŤt®ti heg begy·gyul§sa ut§n lehetŖleg nyomban el kell kezdeni a cs²pŖ 

®s az als· v®gtag b®nul§s§nak er®lyes kezel®s®t, amelyet otthoni kºrnyezetben a sz¿lŖ v®gez. 

 

11.1.1.8.  Ideg felŖli elektromos ingerl®s a cs²pŖ ®s az als· v®gtagok b®nul§sainak kezel®sekor 

 

Az als· v®gtagok izomzat§nak kºzvetett elektromos ingerl®se a bŖrºn tal§lhat· Ăingerpontokonò l®nyegesen 

nagyobb kiterjed®sŤ ®s intenz²vebb mozg§st hoz l®tre, mint az izmok szelekt²v ingerl®se. Ilyenkor a m®g 

megtartott axonokon §t ideg-izom §tmenetek ker¿lnek inger¿letbe ®s mozg§st aktiv§lnak. 

A nervus peroneus ingerl®se: 

Param®terek: Unipol§ris ingerl®s, exponenci§lis 90 Hz frekvenci§j¼, 2 msec impulzussz®less®gŤ egyedi 

impulzusokb·l §ll· ingercsomag, melynek  felfut§si ideje: 2-3 sec, csomagidŖ: 3-4 sec, sz¿netidŖ: 2-3 sec, az 

§ramerŖss®g 5-15 mA kºzºtt v§ltozhat. 

A differens pontelektr·da a fibulafejecstŖl kiss® h§tr®bb ®s lateralisan ®rintkezik a bŖrrel, m²g a lapelektr·da a 

test egy m§sik felsz²n®re ker¿l tºbbnyire, az egyik karra. Az ingerl®s ideje alkalmank®nt 10 perc, v®gig figyelve 

a bŖr §llapot§ra. A mozg§s, amely l®trejºn, a l§bfej dorsalflexi·ja ®s eversi·ja. 

A kezel®s 1-2 hetes kort·l ind²that· napi gyakoris§ggal. A kezel®s az adott ideg ment®n, az ell§tott izmok 3-as 

izomerej®ig folytatand·.  

A nervus tibialis ingerl®se: 

Param®terek: Unipolaris ingerl®s, exponenci§lis 90 Hz frekvenci§j¼ 2 msec impulzussz®less®gŤ egyedi 

impulzusokb·l §ll· ingercsomag, amelynek felfut§si ideje: 2-3 sec, csomagidŖ: 3-4 sec, sz¿netidŖ: 2-3 sec, az 

§ramerŖss®g 5-15 mA kºzºtt v§ltozhat. 

A differens pontelektr·d§t a m. gastrocnemiusok feje kºz® a t®rdhajlatba kell helyezni, m²g a lapelektr·d§t a test 

egy m§sik felsz²n®re, tºbbnyire az egyik karra. Az ingerl®s idŖtartama alkalmank®nt 10 perc. A kiv§ltott mozg§s 

a l§bfej plantarflexi·ja. 

A kezel®s 1-2 hetes kort·l indul, napi gyakoris§ggal. A kezel®s az adott ideg ment®n, az ell§tott izmok 3-as 

izomerej®ig folytatand·. 
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1.2. Tev®kenys®gsorozat elv®gz®sekor haszn§lt ellenŖrzŖ k®rdŖ²vek, adatlapok 

 

A diagn·zis fel§ll²t§s§hoz ®s a neuroter§pia v®gz®s®hez sz¿ks®ges WHO-k·dok (beavatkoz§si k·dok) list§ja 

kivizsg§l§s, ill. ellenŖrz®sek alkalm§val 

 

11041 Vizsg§lat 

11301 Kontrollvizsg§lat, konz²lium 

12001 Tudat§llapot, alv§s/®brenl®t vez®rl®s®nek vizsg§lata 

12003 Perif®ri§s idegrendszer vizsg§lata 

12004 £rzŖkºr vizsg§lata 

12006 Vegetat²v idegrendszer vizsg§lata 

1208D Impulzusdiagnosztika spinalis eredet¿ motoros zavarn§l  

1208E Impulzusdiagnosztika a plexus brachialis ell§t§si ter¿let®n 

1208F Impulzusdiagnosztika a n. facialis ell§t§si ter¿let®n 

1208G Impulzusdiagnosztika a n. ischiadicus ell§t§si ter¿let®n 

1209F  CsecsemŖkori l§t§s- ®s hall§sszab§lyoz§s mŤszeres vizsg§lata 

12051 Extrapyramidalis elemi mozg§sszab§lyoz§s vizsg§lata 

12052 Actographia (sz.e.) 

12070 Standard EEG 

12071 EEG-kieg®sz²tŖ extra provok§ci· (egyenk®nt) 

12073 EEG alv§smegvon§s ut§n, ragasztott elektr·ddal 

12076 EEG-vide·-monitoroz§s (legal§bb 3 ·ra) 

12076 Vide·-EEG  

12077 EEG-t®rk®pez®s 

12088 Electromacromyographia  (sz.e.)  

12090 Transilluminatio  

12091 Kiv§ltottv§lasz-vizsg§latok (retinogr§fia, vizu§lis, akusztikus, szomatoszenzoros) 

12092 Akusztikus kiv§ltott v§lasz 

12094 Kiv§ltott potenci§l t®rk®pez®s 

12231 Kancsals§gi szºg, szemmozg§sok vizsg§lata 

12322 Hall§svizsg§lat reflexpr·b§kkal, audiom®ter n®lk¿l 

1239A Transiens otoacusticus emissio  

12360 Vestibularis spont§n jelek vizsg§lata 

12393 Kiv§ltottpotenci§l-audiometria (ERA, BERA, CERA, MLR) 

13210 Analis manometria 

13212 Neurourodynamometria rectodynamicamque 

13213 Neurorectodynamica 

1313E Dysphagometria 

1313H Palatopharyngealis rheobasis meghat§roz§sa 

13300 Vizel®si inger ®s reflex (m. detrusor) vizsg§lata 

13320 H·lyagkat®terez®s (diagnosztikus) 

13330 Cystometria, folyamatos §raml§ssal 

13350 Manometria urethrae 

16120 Laryngoscopia (sz.e.) 

16200 Bronchoscopia (sz.e.) 

17420 Vizeletv®tel vagy -gyŤjt®s csecsemŖtŖl ®s gyermektŖl 

19152 Microbiol·giai mintav®tel kat®teres vizeletb¹l  

19207 BrunetïLezine-f®le pszichomotoros teszt 

19209 Prekognit²v defektus differenci§ldiagnosztik§ja (m¿szeres) 

19215 Prekognit²v ®s figyelmi k®szs®g vizsg§lata 

19218 £bers®gi szint meghat§roz§sa fejlŖd®sneurol·giai vizsg§lathoz (0-18 h·napos korig) 
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21110 Amm·nia meghat§roz§sa (sz.e.) 

21638 Egy®b antiepileptikumok meghat§roz§sa 

21639 Carbamazepin meghat§roz§sa (sz.e.) 

21721 Lakt§tmeghat§roz§s (sz.e.) 

21722 Piruv§tmeghat§roz§s (sz. e.) 

25067 Vizeletteny®szt®s 

33220 Folyad®kgy¿lem aspir§ci·ja, UH-vez®relt 

33260 Dren§zs, UH-vez®relt 

34410 Koponya-CT (sz.e.) 

34914 Koponya-MR T1 (sz.e.) 

34924 Gerinc-MR T2 (sz.e.) 

36100 Agy UH vizsg§lata 

36135 Vese UH-vizsg§lata 

36150 Kismedence transabdominalis UH-vizsg§lata 

36155 H¼gyh·lyag UH-vizsg§lata 

36180 Vizelet¿r²t®s vizsg§lata ultrahanggal 

50103 Subduralis effusio punctioja (sz.e.)  

81271 Beºnt®s 

81272 Sz®kletrºg k®zi elt§vol²t§sa 

81300 H·lyagkat®terez®s, egyszeri vizeletlebocs§t§s 

81320 H¼gyh·lyagºbl²t®s 

82151 Kontrakt¼ra ny¼jt§sa 

83200 S²nez®s, k®zen 

86621 Intravesicalis transurethralis elektroter§pia  

86631 Funkcion§lis elektroter§pia spinalis eredetŤ motoros t¿netn®l 

86632 Funkcion§lis elektroter§pia a plexus brachialis ell§t§si ter¿let®n 

86633 Funkcion§lis elektroter§pia a nervus facialis ter¿let®n 

86640 Intrarectalis/analis elektroter§pia  

88340 V®nakan¿l§l§s (sz.e.) 

88460 V®rv®tel 

89810 Tºbbparamet®res monitoriz§l§s intenz²v ®szlel®s alatt 

92300 Parenteralis t§pl§l§s naponta (sz.e.) 

92330 Szondat§pl§l§s gyomorba naponta 

93140 Hall§str®ning hall·k®sz¿l®k-viselŖk sz§m§ra 

94001 Szemizomtorna 

94003 Facialis torna 

94280 Extrapyramidalis neuroter§pia ®s oktat§sa 

94281 Szenzoros aktiv§ci·s ter§pia  

94282 Palatopharyngealis elektroter§pia  

94601 Passz²v kimozgat§s egy testt§jon 

94602 Passz²v kimozgat§s tºbb v®gtagon 

94640 ĉz¿let mobiliz§l§sa 

94741 CsecsemŖ, oedem§s arc kezel®se speci§lis fog§srendszerrel 

96434 Szenzoros aktiv§ci·s neuroter§pia  

97451 Pszichol·giai probl®maorient§lt konz²lium sz¿lŖvel 

97550 Spina bifid§s csecsemŖk fejlod®sneurol·giai ambul§ns ut·kezel®se 

99993 Kieg®sz²tŖ pont 1 ®ves kor alatt 

 Bayley III. teszt v®gz®se 
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1.3. T§bl§zatok  

 

1. TĆBLĆZAT  

Az egyes aj§nl§sokhoz tartoz· irodalmi hivatkoz§sokban tal§lhat· aj§nl§sok szintjeinek megad§sa  

Aj§nl§s1 (B) [106,182]; (C) [75, 123, 141,142, 143] 

Aj§nl§s2 (A) [1, 2, 3, 4, 22,]; (B) [104,177] 

Aj§nl§s3 (A) [8]; (B) [102]; (C) [95, 148, 172] 

Aj§nl§s4 (A) [4]; (C) [49, 72, 76, 80, 139] 

Aj§nl§s5 (A) [25, 32, 33, 34,]; (C) [60, 69, 88, 91, 92, 163] 

Aj§nl§s6 (B) [95, 102]; (C) [148, 172] 

Aj§nl§s7 (A) [22, 29, 30]; (B) [154]; (C) [42, 43, 44, 101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 

181] 

Aj§nl§s8 (A) [26]; (B) [106,182]; (C) [57, 65, 75, 100, 123, 136, 141, 142, 143] 

Aj§nl§s9 (A) [37, 38,]; (B) [155, 167, 170, 171,178, 173]; (C) [89] 

Aj§nl§s10 (A) [9, 10, 11, 14,15, 16, 18, 19]; (B) [89, 94, 103, 105, 156, 157]; (C) [49, 50, 59, 62, 63, 68, 

73, 77, 78, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 117, 118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152, 

153] 

Aj§nl§s11 (C) [55, 56, 57, 61, 71, 74, 114] (D) [45] 

Aj§nl§s12 (A) [1, 2, 3, 4, 8]; (C) [61, 68, 71, 76, 80] 

Aj§nl§s13 (C) [51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 129, 130] 

Aj§nl§s14 (C) [56, 61] 

Aj§nl§s15 (C) [56, 61] 

Aj§nl§s16 (C) [95, 148, 172] 

Aj§nl§s17 (C) [55, 56, 61] 

Aj§nl§s18 (A) [9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]; (B) [90]; (C) [55, 56, 61, 71 74, 87, 89, 90, 115, 123,] 

Aj§nl§s19 (C) [58, 61, 144, 145] 

Aj§nl§s20 (B) [106, 109, 111, 112, 182]; (C) [135, 137] 

Aj§nl§s21 (B) [106, 112, 182]; (C) [120, 122, 123, 124, 128, 130, 140, 141, 142, 143] 

Aj§nl§s22 (C) [58, 113] 

Aj§nl§s23 (B) [146]; (C) [58, 61, 74, 132, 136, 144, 145] 

Aj§nl§s24 (B) [51, 53, 54, 99, 140, 141, 142, 146, 147]; (C) [113, 132, 136] 

Aj§nl§s25 (C) [54, 57, 58, 61, 106, 112, 113, 122, 144, 145] (D) 51, 53, 54, 57, 122, 124 

Aj§nl§s26 (C) [58, 61, 71, 74, 100, 144, 145, 175] 

Aj§nl§s27 (A) [27, 29,]; (C) [58, 115, 161, 168] 

Aj§nl§s28 (A) [27, 29] 

Aj§nl§s29 (A) [27, 29]; (B) [41, 97]; (C) [169] 

Aj§nl§s30 (A) [27, 28, 29, 30, 31] 

Aj§nl§s31 (A) [28, 29, 30, 31]; (B) [41]; (C) [161, 169] 

Aj§nl§s32 (A) [30, 31]; (B) [41]; (C) [169] 

Aj§nl§s33 (A) [28, 30, 31]; (B) [41]; (C) [168, 169] (D) [61] 

Aj§nl§s34 (C) [58, 61, 71, 74, 115] 

Aj§nl§s35 (C) [58, 61, 115, 129] 

Aj§nl§s36 (C) [169] 

Aj§nl§s37 (A) [8]; (B) [95, 102, 148, 172] 

Aj§nl§s38 (C) [60, 69, 89, 91, 92, 115] 

Aj§nl§s39 (A) [35, 36]; (C) [58, 61, 89, 129] 

Aj§nl§s40 (C) [58, 61, 115, 129, 173] 

Aj§nl§s41 (C) [58, 61, 115, 129, 167, 173,] 

Aj§nl§s42 (A) [9,13,14, 17,18,19]; (B) [63, 73, 93, 94, 149, 156,157]; (C) [50, 78, 82, 84, 86, 150, 174] 

 

 
2. TĆBLĆZAT Az etet®sek ®s a kezel®sek javasolt ideje 

A sz§mok az etet®sek, ill. a kezel®sek megkezd®s®nek idŖpontj§t jelzik ·r§ban 

 

6-szori 

®tkez®s 
6   9   12   15   18   21  

Kezel®s  7 8   11  13   16   19    

5-szºri 6    10    14    18    22 
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®tkez®s 

 

 

1.4. Algoritm usok 

  

1. ĆBRA  

A kivizsg§l§s, a kezel®s ®s a nyomon-kºvet®s folyamata 

 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ĆBRA  

A k·ros mozg§sfejlŖd®s kezel®si algoritmusait meghat§roz· epigenetikus ºsszef¿gg®sek [89] 
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Forr§s: saj§t k®sz²t®s 
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3. ĆBRA  

Az agyi k§rosod§s folyam§n kialakult, illetve kialakul· prekognit²v funkci·zavar ºsszetevŖi ®s vari§ci·s 

lehetŖs®gei 

 

 
 

Forr§s: saj§t k®sz²t®s 

 


