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1. Bevezetés

Gyermekrehabilitacios  szakgyogytornaszként tizenhat éve foglalkozom  ujsziilott
csecsemoOk, illetve Ovodas, Kkisiskolas és kamaszkori gyermekek habilitacidjaval és
rehabilitaciojaval, vizben ¢és szarazfoldon egyarant. Szamtalan tovabbképzést végeztem el
annak érdekében, hogy a magas szinvonalon tudjam a gyermekek képességeit fejleszteni. A
Lakatos Katalin 4altal kidolgozott Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT)-, és a
Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika (HRG) képzések elvégzése utan, terveim kozott
szerepelt, hogy egyszer gyogypedagogus legyek. Régi almom teljesiilt azzal, hogy idén a
gyogypedagogus végzettséget is megszerzem. Ezért jelentkeztem 2019-ben a jelenleg Magyar
Agrar- és Elettudomanyi Egyetem (MATE) Neveléstudomanyi Intézetbe gyogypedagogus
szakra. Mindig azt vallottam, hogy a habilitaci6 és a rehabilitaci6 teriiletén az esetek
tobbségében nem lehet a gyogytornat és a gyogypedagogiat élesen elkiiloniteni. A
gyogypedagogia és a gyogytorna is az interdiszciplinaris tudomanyok kézé tartozik, melyek
folyamatosan fejlodnek, tobb kozos kapcsolodasi ponttal rendelkeznek. Ezen kapcsolodasi
pontok némelyikének felderitése még szdmtalan kutatdsi munkat igényel. Illetve nyilvan
ezeknek a kutatasi eredményeknek még be kell épiilnie a gyogypedagogusok mindennapi
fejlesztési protokolljaba is, amely altalaban sokkal tobb id6t vesz igénybe, mint maga a kutatas.
Mind ehhez szakembereket is kell képezni.

Az Fascia Distorzios Modell (FDM) terapiaval egy gyogytornaszok szamara fenntartott
internetes oldalon talalkoztam el8szor, amely tobb modulbol tevodik dssze, manualis jellegii
tanfolyamot hirdet. Azzal mar csak a képzés soran késobb szembesiiltem, hogy nemcsak
kizardlagosan gyogytornaszoknak, hanem gyogypedagogusoknak is lehetdségiik van a
tovabbképzés elvégzésére. Akkor még nem értettem, hogyan is csatlakozik ez a manualis tertilet
a pedagogidhoz. Miutan tobb cikket és kiilfoldi szakirodalmat elolvastam, igy egyre
nyilvanvalobba valt, hogy talan tobb szalon is kapcsolodik a gyermek pedagogiai jellegii
habilitacidjahoz és rehabilitaciojahoz, mint azt barki is gondolja.

A Fascia distorzids modell (FDM) terdpia nemcsak a gydgytorna keretein beliil alkalmazhat6
hatékonyan, hanem a gyogypedagdgia teriiletén is sok 01j lehetdséget tartogat, melyek feltarasa
évek kutatomunkajanak eredménye lehet. Mindenféleképpen modositani fogja a gyermekekkel
foglalkozd szakemberek szemlélet maddjat, illetve sok esetben a kezelési protokollokat is
vélhetden feliil fogja irni. A hagyomanyos gyogypedagogiai modszerek fontos kiegészitd
terapiaja lehet a Fascia Distorzios Modell (FDM) terapia. Nagy mértékben beindithatja a
percepciot, javitja a szenzoros készségeket-, és stimulalja a kdzponti idegrendszert. Mindezek

nélkiilozhetetlen alapjait képezik a gyogypedagogiai fejlesztéseknek.



2. Elméleti hattér

2.1. Szenzoros integracio

A szenzoros integraci6é folyamata sordn a testbdl és a kornyezetbdl szarmazo ingereket a
kozponti idegrendszeriink feldolgozza és adaptiv valasz reakcidoval reagédl a perifériarol
beérkezd ingeriiletre. Az ingereket az érzékszerveink és a testiinkben 1évo receptoraink altal
érzékeljiik. A testiinket behal6z6 neuronhéldzat ezt eljuttatja a kézponti idegrendszerbe, ahol
normal fejlodés esetén feldolgozasra keriil az ingertiilet. A kdzponti idegrendszer a feldogozott
ingeriiletre adaptiv valaszt kiild a periférids idegrendszer iranyaba. Az adaptiv valasz
megnyilvanulhat beszéd, motoros, és magasabb szintii kognitiv funkcié formaban is feltéve, ha
semmilyen elvaltozast nem mutatkozik a kdzponti és a periférias idegrendszerben sem (Lakatos

2005), (Szvatk6 2016). A fent leirtakat jol sszefoglalja az alabbi abra.
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A szenzoros integracid zavarat érzékszervi mikodési elvaltozas, ingerfelvételi probléma
¢s/vagy inger feldolgozasi zavar okozza. Az érzékszervi miikodési elvaltozasok, mint példaul
szemészeti, fiil-orr- gégészeti elvaltozasok orvosi beavatkozas altal oldodnak meg. A
receptorok altali ingerfelvételi problémat a legtdbb esetben kotdszoveti karosodas, deformitas
okozza, melynek orvosolasara elengedhetetlenek a napjainkban egyre gyakrabban alkalmazott
fascia kezelési eljarasok. Napjainkban mar tudjuk, hogy az inger feldolgozasi zavar feloldasara
nélkiilozhetetlen egy olyan multidiszciplindris ismeretekre €épiilé szenzomotoros terapia, mint
példaul a Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT) vagy a Hidroterapids Rehabilitacios
Gimnasztika (HRG) (Madacs 2014).

A szenzoros integracios zavarral foglalkozd terdpidk alap rendszerét képezi a tanulasi

piramis (Madacs 2014).

A Tanulds Piramisa /
Pyramid of Learning
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Adapted from Pyramid of Learning
(Williams & Shellenberger, 1-4)
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A tanulasi piramis alapjan a szenzoros rendszeriink hét alappillérre timaszkodik:

e vizualis e izérzékelés
o taktilis e szaglas
e auditiv e vesztibularis rendszer

e proprioceptiv rendszer/ testtudatos rendszer.

Ahhoz, hogy a szenzomotoros fejloddés normal fejlédésiinek lehessen mondani, a kovetkezo

képességeknek kell kifejlddnie:

e testséma e poszturalis szabalyozas
o reflexintegracio e bilateralis integracio
o megfeleld ingerfeldolgozés e mozgastervezés készsége.

A percepcios képesség kifejlddéséhez elengedhetetlen az optimalis motoros fejlddés, mely

a kovetkez6 elemekbodl tevodik dssze:

e szem-kéz koordinacid e figyelmi funkciok
e szemmozgas szabalyozasa e téri -vizualis percepciod
e hallassal kapcsolatos nyelvikészség e poszturdlis szabalyozas.

A téri-vizualis percepciohoz sziikséges részképességeket tobb kutatd is vizsgalta. Ennek

Osszefoglalojat lathatjuk az alabbi tablazatban.

1. tablazat

Guilford Michael, Guilford, Linn és Petersen
Thurstone (1951) (1'%4) Fruchter és (1985 i?ﬂﬁ} )
Zimmerman (1957) -
Térbeli  relaciok | Térbeli . o Térbeli relaciok
(S1) tajckozodds Vizualizacio (S2) (S1)

Térbeli relaciok és térbeli
tajekozodas (S1, S3)
Térbeli . : . Térbeli
tajékozodas (S3) Képzeletbeli mozgatds | ey 0 /6das (S3)

Vizualizicio (82) | Vizualizacid Vizualizacio (S2)

Térbeli észlelés

Mentalis forgatis

Forras: Herendiné 2007



Amennyiben a fent felsorolt készségek megfeleléen alakulnak ki, akkor tudjuk majd a
magasabb kognitiv funkciokat alkalmazni, mely magaban foglalja a mindennapi tevékenységet,
viselkedést, €s a tanulas képességét. A tanulasi nehézségekbol konnyedén kialakulhat dyslexia,
dysgrafia, dyskalkulia megfeleld fejlesztd tevékenység nélkiil. Ezek akar kiilon-kiilon is
megjelenhetnek, de akar egyiittesen is el6fordulhatnak kiilonb6z6 kombinaciot alkotva és ezzel
nehezitve a kisiskolds tanulasi tevékenységét. Ahhoz, hogy hatékonyan tudjuk fejleszteni a
tanulasi nehézségekkel kiizdé gyermekeket, ahhoz nélkiilozhetetlen, hogy fény deriiljon arra,
hogy a fent emlitett piramis mely szintjén van az elakadas. Evtizedes tapasztalataim alapjan
néha elég a kezeletlen latas vagy hallas eltérés ahhoz, hogy a gyermekek készségeinek fejlodése
elakadjon. Nagyon sok esetben tapasztalok, ahogy a kutatdsom is alatamasztja, poszturalis
eltérést, mely mogott a szakdolgozatom elméleti hattere alapjan a proprioceptorok elégtelen
érzékelése allhat. A proprioceptorok alul miikddését a fascia, azaz a kotdszovet eltérd
szerkezete is okozhatja, nemcsak traumatologiai problémak. Jelenleg vizsgalt gyermekek
felénél talaltam protrakcios fejtartast, mely befolyasolja a szem-kéz és szem-1ab koordinaciot,
a nyakmozgas csokkenése miatt a poszturalis szabalyozast is korlatozza, illetve a szemmozgas
besziikiiltséget is okozhat, ezenkiviil a beszédhez sziikséges szervek tevékenységére is kihathat.
Igy nem nehéz kovetkeztetéseket levonni, hogy akar egyetlen egy szenzoros rendszer minimalis
karosodasa, milyen nagy, nehezen visszafordithatdo kovetkezményekkel jarhat egy gyermek
fejlédése soran. A magasabb kognitiv funkciok kialakulasa nehezitett.

Tehat tulajdonképpen megallapithatd, hogy az a gyermek, aki a sajat testének hatarait nem
ismeri, illetve nem képes azt vezényelni, az a magasabb kognitiv funkciokat is nehezebben,
illetve egyaltalan nem képes elohivni. Hacsak egy atlagos altaldnos iskola elsds, masodikos
kisdiakjaira gondolunk, manapsag egy osztaly felénél talalhatunk valamilyen részképesség
zavart egy Osszetettebb vizsgalat altal. Ezenkiviil az iskolai védondk tomegével sziirik ki a

gyerekeket és kiildik tovabb ortopédiai szakrendelésre vizsgalatra.



2.2. Fascia

Az egész testet harom dimenzidban behaldzo folytonos fascia tobb rétege, az emberitestnek
funkciondlis struktirat teremt és integralt kornyezetet biztosit a szervezet miikodéséhez. A
fascia tulajdonképpen kotdszovet, mely korbeveszi a szerveket, izmokat, csontokat, és az
idegpalyéakat. Az egész testet harom dimenzidban haldzza be. A folytonos fascia tobb rétegével
az emberitestnek funkcionalis struktarat teremt és integralt kornyezetet biztosit a szervezet

miikodéséhez (2. dbra) (Pregan 2021).

3.4bra
Forras: https://www.facebook.com/groups/154775731732958/permalink/840111839866007/



A fascia funkcioja altalaban megegyezik barhol legyen az emberi szervezetben. A fascia
nem mas, mint a ,testtartds szervrendszere” (Pegan 2021). A fascia tulajdonképpen a
kovetkezObdl all: az inak, szalagok, iziileti tokok, porckorongok, septumok, membranok,
izompolyak, szervek kollagéntartalmu feszes vagy lagy alloményok és cukros-fehérjés
folyadék kevés sejtes allomanya. A fascia allapota meghatarozza az életmindségiinket, az
idegrendszeri és keringési rendszeriinkkel egyiitt egy holisztikus egységrdl beszélhetiink. A
fascia nagyon rugalmas ¢és jelentés mérték(i a szakitoszilardsaga. Ezaltal nagyon terhelhetd,

ellenallo, jol alkalmazkodo, és nem utols6d szempont, hogy 6nalloé 6sszehuzodasra képes.

A fascia allapotatol fugg:

e az izomerO mértéke, e az immunallapot,

e az izom nyujthatdsaga, e aziziileti mozgéasterjedelmek,
e az iziileti stabilitas, e aszervi funkciok,

e atest térérzékelése, e aszervek mozgékonysagai,

e apszichés allapot, e akeringés,

e atesttudat,

e akdzponti és periférids idegrendszer munkéjanak mindsége (Rigo 2019).

A fasciat, mint 6nallé szervet a 2007-es bostoni Fascia Kutaté6 Kongresszus 6ta vizsgaljak
nagyobb fokusszal, bar mar tobb szaz éve kutatjak. A fascia, mint szerv jelen van a sejtekben,
a sejten kiviili allomanyokban €s az idegrendszer bizonyos részeit (szabad idegvégzddések, in-
izomorsok, Pacini, Ruffini, Meissner, Merkel testecskék, C- tipusu idegrostok) alkotjak
(Stecco,2015). Luigi Stecco olasz gyogytornasz 1980-as években kezdett el foglalkozni a
lagyrész manualis technikajaval, amely biomechanikai modellen alapul. Fascial Manipulation
néven nevezte el a fascia kezelési modszerét, melyet hosszll évek tapasztalasaibol allitott 6ssze.
A Luigi Stecco Fascial Manipulacion manualis technikat gyermekeivel Antonio és Carla
Steccoval fejlesztette tovabb. Antonio Stecco a New York-i Egyetem Orvostudomanyi karan,
mig testvére Carla Stecco a Padovai Egyetemen kutatoi tevékenységgel probaltdk segiteni
édesapjuk tobb évtizedes munkdjat. Luigi és lanya Carla Stecco kozdsen megirtdk a Stecco
modszer gyakorlati kézikonyvét, mely 2007-ben jelent meg el6szor. Carla Stecco 2022-t61 tart
tanfolyamokat Magyarorszagon is az Oriolus Med Kft szervezésében.

A fascia a test legnagyobb érzékszerve, amely mechanikai ingereket vesz fel a benne 1évé
mechanoreceptorok altal (Ji-Young Kim, Seong-Yeol Kim 2021).

Amikor fasciaval dolgozunk, akkor a mechanoreceptorok altal az idegrendszert ingereljiik.
A fascia vonalak, akupunktiras meridianokként miikodnek. A felszines fascia réteg bizonyos
helyeken véna, artéria kilépéseknél van. Ruffini receptorok és szabad idegvégzddéseken at
stimulaljuk a vegetativ idegrendszert. A fascia allomany alapjan képet kapunk az
idegrendszer allapotarol (Schleip 2004).

10



A fascialis kutatasi teriilet nagyon fiatal multra tekint vissza, igy jobbara csak kiilfoldi
szakirodalom talalhat6 ezzel kapcsolatosan.

A mozgasszervi rendszer fontos része a fasciak halozata, ambar ezt gyakran figyelmen kiviil

hagyjak (Langevin 2021). A fascia fontos szerepet jatszik a propriocepcidban, kiilondsen a
dinamikus propriocepciéban. Ez a tanulmany azt is bebizonyitotta, hogy a thoracolumbalis
retinaculumban nincsenek proprioceptorok, csak intero-, és nociceptorok.
Illetve nem is felszines fascia, hanem humanspecifikus jellemzoként kettd rétegbdl all. A két
réteg kozott a m. serratus posterior inferor lemezei vannak, melyek nagy mennyiségben
tartalmaznak proprioceptorokat, és nem a kilégzési funkciot segitik, mint azt korabban hitték
(Stecco, Gagey, Belloni, Pozzuoli et al., 2007).

Tehat egy poszturalis szabalyozasi probléma esetén thoracolumbalis atmenetet egy részt a
proprioceptorok, masrészt fibrocytak receptorainak ingerlése miatt mindenképpen manualisan
meg kell kezelni. Ezaltal a gerinc stabilizdciojanak javulni kell.

A fascia diszfunkcidit sokféle tiinet jelezheti, ilyen példaul a mozgésszervi fajdalom. A
fascia halézat eltérése az immunrendszeriink miikodését is befolyasolja. A nyirokerek és
nyirokcsomok, illetve a nyirokcsatorndk is a kotdszovetben talalhatoak. Igy teljesen
egyértelmiivé valik, hogyan befolyasolja az immunitasunkat a fascia allapota. Amennyiben a
kotészovetben pang a nyirokkeringés, azaz a szovetkozi folyadék, akkor fibrotizalja a fasciat
¢s gyulladas jon 1étre, mely lehet szisztémas vagy lokalis. Ez a gyulladasos folyamat tovabb
rontja a mikrocirkulaciot, amely ismét fibrosist fog eredményezni a kotdszovetben. Ezeket allat
kisérletekkel igazoltdk. Csakis kizarolag mechanikai beavatkozassal tudunk a beindult kémiai
folyamatokra hatni. Tehat ez egy 6rdogikor, amely mindenképpen manualis terapiat igényel.
Az abrabol az is kidertil, hogy a gyulladasos folyamatokat az életmod (étrend, fizikai aktivitas,
alkohol, dohanyzas) és pszichoszocidlis (stressz, depresszid, hangulat, szorongas) tényezok is

befolyasoljak (Klyne, Barbe, Hodges 2021).

Lifestyle
Physical activity
) Diet
Injury to Tissue-level Alcohol
neighboring damage/ Smoking, etc.
tissues pathology :
Peripheral \
nervous
system
Local Systemic
Y >
Inflammation Inflammation Steep

Central
nervous
system

= . Psychosocial
Fibrosis e

Mood
Anxiety
Depression, etc.

4. dbra

Forras: Klyne, Barbe, Hodges 2021
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A rétegek kozott a hialuron biztositja a fascidk egymdson vald elcsuszasat. Az inaktiv
emberek esetén a példaul a fascia specialis sejtjei a fibrocytak nem tudjék ellatni a hyaluron sejt
termeld funkcidjukat, ezaltal a rétegek Osszetapadnak, nem lesznek képesek egyméason
elcstiszni és ezaltal a nyirokcsatornak mikodése is korlatozotta valik (Stecco, Fede, Macchi
et al. 2018). A fibrocytak membranjain is felfedeztek receptorokat (endocannabinoidumokat),
melyek ingerlésével a hyaluronsav termelés ndvekedést lehet elérni. Cannabinoidokkal (kis
mennyiségli marihuana), CB2 olaj fogyasztasaval és manudl terapiaval lehet ezeket a
receptorokat ingerelni, hogy aktivabban termeljék a hyaluront (Buscemi, Martino, Campisi et
al. 2020).

Ha a fascia barmelyik rétegének egy része megsériil és ezaltal nem megfelelden hajtja végre
a funkciojat, akkor az az egész emberi test miikodésére kihat. Tehat a fentiek alapjan barmilyen
terapias modszert alkalmazunk a gyermekek kezelése soran, azt mindenképpen meg kell el6znie

a fascia szerkezetének helyreallitasa.
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2.3. FDM terapia

Ida Rolf az 1940-es években mar aktivan foglalkozott manualis terapiaval. Az amerikai
Colorado allamban 1971-ben megalapitottak a Rolfing Intézetet, ahol Thomas W. Myers is
dolgozott. Myers alkotta meg az Anatomy Trains rendszert, és felfedezte a miofascialis lancokat
(Myers 2015).

5. abra
Forrés: Myers 2015

A 2000-es évek ota nagyon intenziven folynak a vildgon a fascia kutatasok. Tobb nagy nevet
is meg kell emlitenem: Robert Schleip, Thomas W. Findley, Carla Stecco. 2015-ben kiadott
els6 fascialis anatomia atlasz Carla Stecco nevéhez fiizodik. 2007-ben szervezték meg eldszor
a nemzetkozi fascia kutatdi kongresszust.

Thomas Myers nevéhez flizddik a Tensegrity modell elvének atiiltetése emberi testre.
Tension fesziilést, integrity integritas, egységet jelent. Ahhoz, hogy a miofascidlis lancok
miikodését megértsiik eloszor ezt modellt kell értelmezniink. A merev elemeket a fesziilésben
1év6 elemek tartjdk 0ssze. A miofascialis rendszeriink egy folyamatos belsé feszitésben 1évo

haldézat, mely a csontok elrendezddését allitja be.
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Ha a miofascia htizasa nem optimalis, akkor a csontok helyzete sem lesz az, az integritas és
a kommunikéci6é megsziinik az egyes részek kdzott, és deformitas jon 1étre. Tehat ez 0j kutatasi

irany, intenziv fejlédést mutat, mely sok mindent rejt még szamunkra.

6. abra
Forras: Myers 2015

Napjainkban tobben is kutatjak, hogy Myers altal leirt miofascialis ldncok valdban 1éteznek-
e (Wilke, Krause, Vogt, Banzer 2016). Az 1990-es években Typaldos nevéhez fiizédik az FDM
terapia kidolgozasa.

F — fascia — a kotoszovetet kezeli a terapeuta, a kotdszovetre hatd fogasokkal ér el hatast.

D — disztorzi6 — elvaltozas, elcsavarodas, huzddas, felhasadas, meszesedés, dsszetapadas.

M — modell — gondolkodasi modell, latasmod.

Typaldos 6 kiilonb6z6 fascialis eltérést fedezett fel, melyek a kovetkezd nevet kaptak:

e Triggerband, e Cylinder disztorzio,
e Continuum disztorzio, e Falt disztorzio,
e Hernialt triggerpont, e Tektonikus fixalas.

Minden disztorziot specialis technikaval kezelnek. Nyilvan ahhoz, hogy ezeket felismerjiik,
illetve a célzott FDM terapia alapja a részletes anamnézis felvétel, a klinikum ismerete, a
testbeszéd értelmezése, és a megfeleld palpatid (tapintds) sziikséges. Frank Romer Typaldos
altal kidolgozott FDM modszert tovabb fejlesztve rakta dssze a baba FDM metodikajat, mely

kimondottan a gyermekek kezelésére dsszpontosit.
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Az FDM a fasciadt manudlisan gyogyitd eljards, mely jobb neurologiai funkcidt; a
szoveteknek optimalisabb vérellatdst Dbiztosit, ezaltal hatékonyabb, gazdasdgosabb
izommiikddést eredményez; a kornyezetbdl szarmazo ingerek érzékelése és észlelése produktiv
lesz.

Magyarorszagon Quastné Rig6 Katalin kezdte meg eldszor Robert Schleip tolmécsolasaban
oktatni a Fascia Distorzios Modell szemléletii manualis technikat. Majd tanulmanyai mélyitése
¢€s bovitése altal jogosultsagot szerzett a Robert Schleip altal kidolgozott modszer oktatasara, a
német kutatd jelenléte nélkiil. Masik nagy fascia terapeuta Németorszagban Frank Romer, aki
a felnéttekre adaptalt FDM terapids modszert a babdk és kisgyermekek szamara atdolgozta.
Frank Romer altal németiil irt FDM gyakorlati kézikonyvet Quastné Rigd Katalin forditotta le
magyarra, mely a hazai FDM képzés alapjaul szolgal. A Covid -19 virus okozta karantén
helyzetben Quastné Rigd Katalin, aki eredendéen mikrobiologusként szerzett diplomat, 45 db
altala tartott képzés elméleti és gyakorlati anyagét vette fel videora. Igy jelentdsen csokkent a
jelenléti oktatassal toltott orak szama a képzésre befizetett szakembereknek. A vided anyagok
nagyfoku részletességgel és szakmailag tokéletes kidolgozottsaggal késziiltek el. Egy-egy
képzés online video6 tananyag meghallgatdsa utan a tanfolyamra jelentkezé szakembernek mar
csak maximum egy vagy kett6 nap jelenléti gyakorlati napon kell megjelennie, Budapesten.
Quastné Rigo6 Katalin altal kidolgozott képzési rendszere, mint gyogytorndsz és mint képzésen
résztvevl leendd gyodgypedagdgus kijelenthetem, hogy professzionalis. A videé anyag nagy
elénye, hogy akarhanyszor vissza lehet nézni, és akar tananyag frissités alkalmabol is nagyon
célra vezetd. Tavaly oOta Quastné Rigd Katalin az Oriolus Med Kft ligyvezetdjeként
Magyarorszagra hozta egyediilalloan az olasz szdrmazasu Carla Stecco és Luigio Stecco altal
kidolgozott Stecco modszert. Személyesen Carla Stecco jon hazankba a sajat modszerét oktatni,
mely vilagszerte nagy elismertségnek 6rvend. A Stecco Method harom modulbdl tevédik dssze.
Harom modul 3-3-3 napnyi online anyagbol all 6ssze, melyet olasz nyelvbdl tolmacsoltak
magyarra. llletve 3-3-3 nap jelenléti gyakorlati napot tartalmaz. Magyarorszagon nincs még
olyan sok végzett terapeuta, de aki elvégezte az teljesen mas szemlélet moddal szembesiilt,
mely hatékonyan alkalmazhat6 a gyermekek és felnéttek manualis kezelési technikéja soran.

A fascia kutatasok folyamatosan zajlanak. A képalkoto eljarasokkal 0jabb és ujabb
felfedezéseket tesznek a fascia kezelések hatdasmechanizmusaval kapcsolatosan. Ezeket kutatési
eredményeket probaljak a fascia szemléletli manualis technika fejlesztése soran felhasznélni.
Ezek a kutatdsi eredmények nem csak a kezelési technika fejlesztése szempontjabdl nagyon
lényegesek, hanem az orvostudomany terapids megoldasai esetén is sok szemszdgbdl jelentds

mértékll valtozasokat indukalhat.
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2.4. Reflexid

Tulajdonképpen ahhoz, hogy a tanuldsi piramis szenzomotoros szintje a tovabbi eldrelépés
érdekében elérje a megfeleld fejlodési szintet, ahhoz elengedhetetlen a kiilonbdzo

szakteriiletekb6l allo team munka, melyet ez a gondolattérkép is jol szemléltet.
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7. abra

Forras: Bertram; Laube 2008

A kovetkezd kép tiikrozi, hogy milyen iranyba fejlddik az emberiség ebben a napjainkat
érint6 online vildgban. Ha visszagondolunk a tanulds piramisara, akkor konnyen
kikovetkeztethetd egy nagyon egyszeri képlet. Azzal, ha egy gyermek sokat il a digitalis
eszkoz el6tt a tanulasi piramis alappillérét alkotd szenzoros rendszer nem tud Kifejlédni. A
vesztibularis rendszer, proprioceptiv rendszer/ -testtudat, ¢és a taktilis rendszer jelentds
mértékben ingerszegény kérnyezetben van. A proprioceptiv receptorok mindenhol jelen van a
szervezetlinkben ¢és testiinkben. De mi torténik a testiinkkel, ha a receptorok ingerfelvevd
képessége sériil valamilyen ok miatt? A kiilfoldi szakirodalom ezt ugy nevezi, hogy

proprioceptiv diszfunkci6 szindroma vagy proprioceptiv diszpercepcios szindroma (PSD).
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A francia kutatasok alapjan a szem ¢€s szaj motoros diszfunkcidjanak hatterében az egyik
izomlanc mitkodésének zavara allhat, melyet minden esetben a proprioceptorok diszfunkcioja
okoz. A kiilfoldi kutatasok is azt igazoljak, ha egy gyermeknek, barmilyen okbol izomtonus
eloszlasi zavara van, mivel izomlancokban, meridianokban gondolkodunk az FDM holisztikus
szemlélete alapjan, igy az kihat nyakizmokra, szemmozgat6 izmokra, valldvizmaira is. A szem
€s szdj proprioceptoraibol jové informéciokat a nervus trigeminus tovabbitja a kdézponti
idegrendszer iranyaba. Amennyiben valamelyik receptor ingerfelvevé képessége torzul, akkor
az idegrendszer helytelen informaciot fog kapni errdl a perifériarol. Ebbdl kovetkezik, hogy a
propriceptorok diszfunkcidja okozhat kiillonb6z0 tanulasi zavarokat, melyet ez a folyamatabra

prezental.
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Gyogytornaszként nem tudom nem észrevenni, a gyermekek helytelen testtartasat, amit
digitalis eszkdz hasznalatakor tantisitanak. A mellkas és a nyaki gerinc kélcsonhatasban vannak
egymassal (Key 2014). igy, ha az egyikben mozgasszervi deformitas mutathatd ki, akkor az
esetek tobbségében a masikban is jelentkezik elvaltozas. Példaul, ha egy gyermeknek van egy
kezd6d6 thoracalis scoliosisa (hati gerincferdiilése), akkor a nyaki gerincet tartd izmok sem
tudjak végezni a funkcidjukat. Egyre tobb esetben tapasztalhaté kisgyermekkorban is a
protrakcios fejtartas. llyen esetben a fej saggitalis sikban a torzs vonala elott helyezkedik el. A
fej a testsulykozéppontja elétt van, mely nagy mértékben eltérést okoz az egyensuly és
koordinacié képességben. Ezenkiviill befolyasolhatja a cervicalis gerinc és a
temporomandibularis izlilet mozgasterjedelmét negativ iranyban (Mencser, Ronai 2018).

A temporomandibuldris iziilet diszfunkcioja ragési nehézségeket, logopédiai problémakat és
nem utols6 sorban, fogaszati jellegli elvaltozdsokat okozhat. Nemcsak mozgasszervileg ¢€s
visceralisan, immunrendszerileg is artunk a gyermek fejlédésének, és a magasabb szintli
kognitiv folyamatok kialakulasat is jelentds mértékben korlatozzuk. gy annak a gyermeknek,
aki napjaban tobb orat il digitalis eszkoz el6tt, éppen a fent emlitettek miatt nem lesz elég csak
a szenzomotoros, és a kognitiv terapias eljarasokkal valo kezelés vagy a logopédiai foglalkozas.
Mivel a gyermek fascia halozata ilyen esetben teljes mértékben sszefilcesedik és nem tudja a
funkciojat ellatni, ezaltal a kotdszovetben 1évo receptorok sem tudjak felvenni a testbol és a

kornyezetbdl szdrmazo ingereket.

9.4bra

Forras: https://hu.pinterest.com/pin/713539134706693830/
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Tehat levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy egy Osszetapadt fascia nem, hogy tovabbitani
nem képes az ingereket, de felvenni sem. fgy hiaba fejlesztjiik szenzomotoros, és kognitiv
terapias eljarasokkal, ha els@sorban az informéci6 az ingerfelvételnél elakad, azaz nincs is mit
feldolgoznia a kdzponti idegrendszernek. Ehhez viszont nélkiil6zhetetlen a fascia szemléletli
manualis kezelés. A diszpropridcepcio altal az izomtdnus szabalyozas, a szenzoros érzékelés
nem lesz megfeleld, és ezekbdl kifolyodlag a perceptualis képességek is karosodnak vagy nem
tudnak megfeleléen miikodni, sem fejlédni. Téri vizudlis percepciod eltérése és az izomtonus
closzlasi zavar, illetve a perceptudlis készségek elvaltozasa mindenképpen kialakulhat a

proprioceptiv receptorok ingerfelvevo képesség romlasa esetén.
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10. abra
Forras: Quercia, Marino 2021

A pszicholdgiat mar régota foglalkoztatja, hogy a fajdalomcsillapitast a gyogyszeres
kezeléseken kiviil, milyen formaban lehetne megvaldsitani. Ez irdnyba tobb kisérlet is
megvalésult. Elsdsorban a virtualis valdsagra vald koncentralas hatasait vizsgaltak égési sériilt
betegeken. Az égési sériilteknek az opiatok sem csokkentették mar a fajdalmaikat a
sebkezelések alkalmaval. Viszont, ha a virtualis vilag észlelésére forditja a figyelme nagy részét
az égési sérilt beteg, akkor ezaltal a valo vilagbol érkezé szenzoros ingereket jelentOs
mértékben enyhébben érzékelte az adott személy (Atkinson, Hildegard 2011). Tehat ez a
kisérlet is igazolja, hogy jelentds mértékben képes bénitani az online vilagban részvevd ember

kozponti €s periférias idegrendszerét a virtualis univerzum.
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3. Kutatas
3.1. Kutatas célja

A kutatasban résztvevo alanyok iskola elétt allo, 5-7 éves kor kozotti, 6vodas gyermekek
korébol kertiltek ki. Kizardlag csak negativ szemészeti vizsgalattal, vagy korrigalt eltéréssel
vehetnek részt a kutatason. A kutatas célja feltérképezni azt, hogy tulajdonképpen a logopédiai,
vagy/és gyogypedagdgiai fejlesztésben részesiilo gyermekek koziil hanyan rendelkeznek még
ortopédiai elvaltozassal is, illetve ebbdl hany gyermek érintett perceptualis képességzavarral is.
Ez utobbira a Pedagogiai Szakszolgalat altal végzett vizsgalat eredményéibdl kapunk valaszt.
Ha beigazolodik, hogy minden logopédiai és/vagy gyogypedagogiai fejlesztésben részesiild
gyermek rendelkezik ortopédiai elvaltozasok valamelyikével, akkor az eredményes
fejlesztésiikhoz nélkiilozhetetlen a manudlis technika alkalmazasa. Tehat bizonyitdst nyerne
azon feltevésiink, hogy ezen elvaltozasok kozott van 0sszefliggés. A Fascia Distorziés Modell
(FDM) nevii terapia altal a gydgypedagogiai fejlesztés akar eredményesebb is lehetne. Tehat a
gyogypedagogiai fejlesztés tovabbra is sziikséges, nem elhanyagolhato, de a gyermekeknek az

FDM altal az ingerfelvevo-, €s téri-, vizudlis képessége jelentdsen javulna.
Egy megfelel6 miikodésii fascia haldzat:

e jobb neurologiai funkcidt,
e aszoveteknek optimalisabb vérellatast,

e hatékonyabb, gazdasagosabb izommilkddést eredményez.

Tehat egy manudlis fasciat gyogyito eljarassal a gyermekeket képessé lehet tenni arra, hogy a

kornyezetbdl szarmazoé ingerek érzékelése és észlelése akadalymentes legyen.
3.2. Kutatoi kérdések

I. Milyen aranyban van jelen a gerincferdiilés, és az ortopédiai elvaltozas az altalam vizsgalt

SNI és BTMN besorolassal rendelkezé gyermekek esetén?
Il. A beszédkészség éretlensége 0sszefliggést mutat-e az ortopédiai elvaltozassal?

I11. A vizsgalt gyermekek esetén milyen egyéb mas készségek, képességek, illetve részképesség

eltérések tapasztalhatoak a Pedagdgiai Szakszolgalat vizsgalata alapjan?

IV. Az FDM terapia alkalmazasaval mely készségek, képességek, illetve részképesség kezelése

valhatnak hatékonyabba?
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3.3. Kutatas jellemzdi

A kutatoi munka soran kevert, deduktiv modszertant alkalmaztam. A Kvantitativ kutatasi
stratégiak koziil a strukturdlt megfigyelés modszerét valasztottam ki. Ismeretszerzési
modszerként az empirikus eljarast kovem (Falus 1988). A kutatasban résztvevd gyermekek
kivalasztasakor az elméleti mintavételt alkalmazom, az altalam el6re meghatarozott kategoriak
szerint. Bar a teljes homogenitast az alacsony szam miatt nem lehet teljes mértékben biztositani,
a felmérés nem elsddleges célja, hogy reprezentativ legyen. A résztvevo gyermekek egyikének
sem lehet genetikailag ©roklédé betegsége. Mindegyik gyermeknek rendelkeznie Kkell
logopédiai probléméval. Viszont kizardlag csak negativ szemészeti vizsgalattal, vagy korrigalt
eltéréssel vehetnek részt a kutatasban. A gyermekek sziilei hozzajarultak a vizsgalathoz. A fenti
kritériumok szerint kivalasztott gyermekek Pedagogiai Szakszolgalat altal leirt vizsgalati
eredményeinek elemzése mellett, megvizsgaltuk az érintettek testtartasat, egyensuly és
koordinacids készségiiket. Eredmények Osszehasonlitdsabol leird formaban dsszefoglalom az
altalam tapasztalt valtozasokat. Igy a kvantitativ kutatasi stratégia jellemzdi szerint rugalmas
hozzaallassal, megfeleld interaktivitassal, deduktiv megkozelitéssel valos konkluziora fogunk

jutni (Boncz 2015).

3.4. Vizsgalat helye és ideje

A kutatasunk helyszine egy dunantali varos 5-7 éves korosztalyba tartozd gyermekek

korében végeztem a felmérést. A vizsgalatra 2022. nyaran kertilt sor.

3.5. Vizsgalt valtozok

Vizsgélat fliggd valtozodiként a perceptudlis képességzavar, testtartds vizsgalatot jeloltem
meg. Ezek eredményeit a program soran elemeztem.
Kutatasban a fiiggetlen valtozo a felmérésben résztvevé gyermekek neme és csaladi

koriilményei. Ennek ellenére 6 fiu keriilt be vizsgalatomba.
3.6. Adatgytijtési modszerek

3.6.1. Etikai megkozelitése a kutatdsunknak

A kutatasba bevalasztott gyermekek sziileivel beleegyez6 nyilatkozatot irattam ala, hogy a
vizsgalatba be tudjon csatlakozni a kivalasztott személy. Fénykép nem késziilt a vizsgalat soran
a gyermekekrol, mivel ehhez nem kaptam hozzajarulast a sziiloktdl. A programot és a felmérést
szigoruan, a mar kitoltott sziiléi beegyezd nyilatkozat atvétele utan kezdtem meg. A gyerekek
felméréséhez felhasznéltam a helyi pedagogiai szakszolgalat vizsgalati eredményeit is, melyet
kiegészitettem egy testtartas vizsgalattal. A helyi pedagogiai szakszolgalat szakvéleményét a
sziiloktdl kaptam meg, annak feltételével, hogy a személyes adatokkal természetesen nem élek

vissza. llletve kizardlagosan a szakdolgozatom elkészitéséhez haszndlom fel dket.
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3.6.2. Alkalmazott mérési modszerek

A testtartas felmérését,

mint gyermekrehabilitdciés szakgydgytornasz végzettségl

szakember végzem el. A kutatdshoz felhaszndlom a pedagdgiai szakszolgalat altal kiallitott

szakvéleményt is.

Testtartas vizsgalata

Legjellemzdbb tartishibdk

E

Hamwvag Fokozott Myerges  Lapos Croembori |
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11.4bra

Forras: Somhegyi, 2003

A megtekintéses vizsgalat alkalmaval a kdvetkezd szempontokat vettem alapul.

Saggitélis sikban vizsgaltam a gerinc gorbiileteit:

e cervicalis,

e thoracalis .
Frontalis sikban ventralisan vizsgéltam:

e fej helyzetét, a nyak konturjat,
e vallcsucsok magassagat,
e clavicula meredekségét

e tOrzs-kar haromszdg szimmetrikussagat.

lumbalis

fej tartasat.

e also bordak vonalat,
e két mellkas-fél szimmetrikussagat,

e két csipdlapat magassagat,
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Frontalis sikban dorsalisan megfigyeltem:

e anyak konturjat, a vallcsiicsok magassagat,
e a margo medialisok vonalat,

e az angulus inferiorok magassagat,

e atorzs-kar haromszog szimmetridjat,

e aprocessus spinosusok folytonossagat,

e talalhato-e mellkas deformitas, bordapuap, valamint scoliosis.

A scoliosis vizsgalata el6rehajolt helyzetben is megtortént.

Inspekcidval a kovetkez6 korképeket figyeltem meg:
e genu varum,
e genu valgum,
e genu recurvatum,
e pes planus,

e pes planovalgus.

4. Statisztikai elemzés modja

A statisztikai elemzést a Microsoft Office Excel 2016-os verziojaval végeztik. A
mérésekbdl és a pedagogiai szakszolgalat szakvéleménye alapjan kapott informaciok
elemzéséhez leird statisztikat alkalmaztunk, mellyel atlagot, minimumot, maximumot és

szorast szamoltunk.
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5. Eredmények egyéni esetek alapjan

5.1. Botond eredménye

A kisfii a vizsgalat idején 5 éves és 2 honapos. A sziild elmondésa alapjan a gyermek
fogantatasa lombikprogrammal sikertilt, és 1d6 eldtt jott a vildgra. Csecsemdkora 6ta jarnak
fejlesztésekre a folyamatos fejlodési eltérések miatt. A gyermeknek a hozzataplalas ota ragasi
nehézségei vannak. Sokszor keveset eszik. B. gyakran mondja evés kdzben, hogy elfaradt.
Eleinte Dévény terapiara, HRG vizi fejlesztésre jartak heti rendszerességgel, majd ezek utan és
jelenleg is TSMT foglalkozasokon vesznek részt. Ovodai kereteken beliil részesiil a kisfin
logopédiai fejlesztésben. A szakszolgalat vizsgalata alapjan besoroltdk a beilleszkedési,
tanuldsi, magatartasi nehézségekkel kiizd6 gyermekek korébe.

A pedagoégiai szakszolgalat szakért6 véleménye szerint és véleményem szerint is a gyermek
baratsagos, egyiittmiikodé és az édesanyardl konnyen levalaszthato. Szomatikusan fejlett jobb
dominanciaval rendelkezik. Feladattudata kialakult, ugyanakkor faradékony, és ekkor a
figyelme jelentdsen csokken. Tehat a feladattartasa csak rovid ideig tarthaté fent.
Munkatempodja 4atlagos. Az 6vodaban heti 1-1 alkalommal logopédidi és gydgypedagogiai
fejlesztésben részestil.

A Pedagogiai Szakszolgdlat vizsgalata alapjdn:

-Pszichologiai vizsgalat eredménye:

e Budapesti Binet, Alma-teszt: A gyermek intellektusa a normal Ovezet kozépsd
harmadéba tartozik. Szort képet mutat. Finommotorikaja gyengébb a korosztalyanal,
illetve a képleirasnal az ok-okozati Osszefiiggések felismerése nehézségeket okoznak
szamara. A figyelem, koncentraciot méré Alma-tesztet magasabb hibaszammal oldja

meg €s a sortartas sem alakult még ki.

-Gyogypedagogiai szakvélemény:

o Tajekozottsag: Kornyezetérdl és a csaladjaval kapcsolatosan pontos informaciokkal
rendelkezik. Sajat testén jol tajékozddik, testkozépvonalat atlépi. Iddbeli orientacioja
koranak megfeleld.

e Gondolkodas, emlékezet: Képsorozat tagjai kozott az ok-okozati Osszefliggéseket
felismeri. Analégiadkat pontosan képez. Képekrdl osszefliggd, osszetett mondatokbol
alloé mesét alkot. Analogizalas és szintetizalas képessége kialakult. Vizualis emlékezete
JO szintili és verbalis memoridja koranak megfeleld.

o Beszédkészsége: Beszéde alakilag hibds. Auditiv differencidlasban és az auditiv

szerialitasban jol teljesit.
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e Mennyiségfogalom: Szimultan felfogd €s reprodukalo készsége jO szintli. Oda és
visszafel¢ is jo ritmusban, ujjait kisérve szamol 22-ig. Szam és mennyiség fogalma
kialakult. Eszkoz segitségével 7-es szamkorben a bontds és pdtlas miiveletet el tudja
végezni. Mennyiségi reldciok kialakuldsa biztos, mennyiség allanddsag kialakult.
Szerialitas feladatokat pontosan végzi.

e Rajzkészség, finommotoros koordinacio: Jobb kézzel, szabalyos ceruzafogassal rajzol.
Kivitelezései még nem megfeleldek, felismerhetetlenek a kért formak.

e Nagy mozgas: Jobb-bal differencidlasa kialakult. Testkdzépvonal keresztezo
mozgasokat végrehajt. Motoros mintamasolas megfeleld, de az ismétlésszamra mar nem
tud figyelni. Egyidejli tobb csatornas figyelem még nem alakult ki. Egyenstly készsége
még nem ¢letkoranak megfeleld.

e Fejlesztendd teriilet:

o Onbizalom erdsitése
o Figyelem, koncentracio fejlesztése
o Egyenstly és koordinaci6 fejlesztése

o Finommotoros koordinacid, grafomotorika fejlesztése.

A gvogytorndsz vizsgalat alapjan:

A gyermek jobb oldali torticollisszal rendelkezik, mely enyhe koponya aszimmetriaval is
parosul. Frontalis sikban jobbra konvex thoracalis scoliosis lathato a vizsgalat soran, mely bal
medence disztorzioval tarsul. Saggitalis sikban thoracalis szakaszon enyhe kyphotikus testtartas
is lathatd, mely a pectoralis izmok rovidiilését €és a scapula zard izmok gyengeségét
eredményezi. Illetve a vall iziiletben mozgésterjedelem csokkenést okoz. Alsovégtag

hosszkiilonbség még nem tapasztalhatd, de az izomtonus €s izomerd kiilonbség mar mérhetd.

Osszefoglalo:

A fent leirtak alapjan a finom- és grafomotorika gyengeséget egyértelmiien a gerincoszlop
fels6 szakaszanak elvaltozasa és a vall iziilet mozgasterjedelmének besziikiilése is befolyasolja.
Az egyensuly és koordinacids készség gyengeségét a scoliosis kovetkeztében kialakult két
testfél kozti izomerd és izomtonus eloszlasi zavar is nagy mértékben okozhatja. A torticollist a
nyakizmok kontraktarai tartjdk fenn, melyek az agy €s az arckoponyardl erednek, illetve a
mellkast, és a vallovet alkotd csontokon tapadnak. Ezaltal befolyasoljak a vallov izmainak,
illetve a ragashoz és beszédhez sziikséges izmok miikodését. Ezenkiviil mellkas mozgasait,
azaz a légzési vitalkapacitast is befolyasolhatja. Ebbdl kifolydlag a gyermek logopédiai
problémaja is eredhet innen. Az dsszefoglaltak alapjan teljesen egyértelmii, hogy a gyermek
feladattartasa, figyelme és koncentracidja, miért nem a koranak megfeleld. Nagyon nagy

figyelmet kovetel a kisfiutol, hogy koordinalja és kompenzalja a diszfunkciokat.
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5.2. Milan eredménye

A vizsgalt gyermek a felmérés idejekor 5 éves €s 5 honapos volt. Rendezett csaladi kozegben
¢l a kisfit. Normal terhességbdl 39. gesztacids hétre, csdszarmetszéssel jott a vilagra. A mozgas

¢s beszédfejlodése normal litembe zajlott.

A Pedagogiai Szakszolgdlat vizsgalata alapjan:

-Pszichologiai vizsgalat eredménye:
e A Budapesti Binet teszttel atlagos intellektus értéket allapitottak meg, melynek értéke:
1Q:92. A formaészleléses feladat tipusban teljesitett csak gyengébben.
e Emberrajz abrazolasa ¢életkoranak megfeleld.
e Verbalis szamemlékezet harom szamig stabil. Vizualis emlékezete koranak megfeleld.

Elhangzott mondatot és a torténetet is vissza tudja mondani.
-Gyogypedagogiai szakvélemény:

Bender A alapjan a vizualis észlelés és a vizuomotoros koordinacié életkoranak megfeleld.
Térbeli, sikbeli, idébeli tajékozodasa bizonytalan. Dominancidja kialakult. Altalanos
tajékozottsaga megfeleld. Szem-kéz koordinécioja gyenge, de a ceruzafogas 3 ujjas. Alakot a
hattérbdl nem képes kiemelni. Vizualis ritmus szabélyat felismeri és kovetni is tudja. Vizualis
diszkriminacié vizsgalata sordn csak az egyszerli azonossagot ismeri fel. Auditiv hallasi
differencialasa pontatlan. Fogalmi, analogias gondolkodasa kialakult. Szerialitasa a vizsgalatok
alapjan gyenge. Az ok-okozati Osszefiiggéseket nem ismeri fel. Mechanikus szamolas
ujjnyitassal 10-ig szinkronban van. Globalis mennyiség felfogas nyolcas szamkdrben kialakult.
Mennyiségallandosag még nem alakult ki. eszk6zon a mennyiségeket megfeleléen azonositja.
a Tobb kevesebb fogalmat érti. Osszeadds és elvétel miiveleteket eszkdz segitséggel helyesen
végzi. Fejlesztendd teriilet: Onbizalom erdsitése. Figyelmi funkciok; térbeli, iddbeli, sikbeli
tajékozodas; szem- kéz koordinacid; visuomotoros koordinacio; finom-grafomotorika; alak
hattér differencialas; auditiv hallasi differencialas; vizualis észlelés és differencialas; ok-
okozati Osszefliggés és szerialitas fejlesztése.

- Szakvélemény 0sszegzése:

A gyermek intellektudlis képessége atlagos. A feladattudata, feladattartasa és feladatértése
koranak megfeleld. Munkatempoja lassi és figyelemkoncentracidja faradékony. Tanulési
nehézség veszélyeztetettsége a figyelmi és észlelési funkcid, szem-kéz koordinacid, és
visuomotoros koordinacid fejletlensége miatt fennall. A szakvélemény alapjan a gyermek a

BTMN besorolas ala kertilt.
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A gyogytorndsz vizsgalat alapjan:

A vizsgalt kisfit vékony testalkat. A gyermek mozgasvizsgalata soran scoliosist a frontalis
sikban nem tapasztaltam. Viszont axialis hypotonia valoszintisithetd, mivel a gerinc gorbiiletei
még nem alakultak ki. A cervicalis, lumbalis szakaszon a lordosis nem lathato, a thoracalis
részen a kyphosis ellapult. A végtagok izomerd vizsgéalata sordn fokozott izomtonust
tapasztaltam. Ezenkiviil a fej protrakcios tartasa volt tapasztalhatdo még, melynek soran a fej a
saggitalis sikban a torzsvonala el6tt helyezkedik el. Mas elvaltozast nem tapasztaltam, mely

gyogytornasz szemmel sziirhet6 lenne.

Osszefoglalo:

A protrakcios tartds a nyak-fej mozgasterjedelmeit nagy mértékben befolyasoljak, mely
eredményezheti a gyermeknél tapasztalt szem-kéz koordindcios problémat, térbeli és sikbeli
koordinacié zavart, visuomotoros éretlenséget és a vizualis perceptualis eltéréseket. Axialis
hypotodnia és a protrakcios nyaktartasbol kifolyolag a vizsgalt gyermeknek nagy erdfeszitésébe
keriil a figyelem koncentracié hosszutavu fenntartdsa, illetve a megfeleld munkatempoban

kivitelezni a feladatokat.

5.3. Patrik eredménye

A kisfia a felmérés idejekor 5 éves 2 honapos. A vizsgalt gyermek diagnozisa nem
meghatarozott pervaziv fejlédési zavar és kevert specifikus fejlédésti zavar, illetve ezek altal
sajatos nevelési igényll. A gyermek csecsemd kora oOta jar folyamatosan fejlesztésre eltérd
mozgas ¢és beszédfejlodése miatt, illetve késobb mar beilleszkedési, viselkedési problémai
miatt. A gyermek a vizsgalatokkor faradékony, figyelme konnyen terelodik, és
egyiittmikodésre nem minden esetben hajlando. Ezaltal a nyelvi és intellektualis képességei
fejlettségeinek szintjét nem tudta a pedagogiai szakszolgéalat megallapitani. A szakszolgalat
javaslatara hallasvizsgalat tortént, melynek sordn a jobb oldalon eltérést tapasztaltak, de

vizsgalatot hamarosan Ujra elvégzik.

Gyermekpszichiatriai vizsgalat eredménye:

A kommunikdcio, reciprok interakciok, adaptiv gondolkodés, és a viselkedésszervezés
terliletén egyarant kiiszobérték felett azonosit autizmus spektrum zavara utalé devianciakat. A
verbalis interakciokat leginkdbb segitségkérés jellemzi, megosztasra vagy kolcsondsségre nem
torekszik. Gyakran echoldl. Auditiv ¢és taktilis érzékszervi teriileten szenzoros €rzékenység

jellemzd. Az altala ismert iranyitott helyzetet elfogadja az esetek tobbségében.
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Fejlesztendd teriilet:

Logopédiai teriileten atfogd mindenre kiterjedé komplex fejlesztésre szorul. Motoros teriilet
fejlesztése. Vesztibularis észlelés fejlesztése, illetve a statikus és dinamikus egyensuly javitasa.
Poszturalis reflexek felépitése, primitiv reflexek leépitése a fejlesztés elsodleges célja. Mozgas-
beszéd integracio stabilizalasa. Testséma, lateralitds és térbeli, sikbeli, idobeli tajékozddas

fejlesztése.

A gyogytornasz vizsgalat alapjan.

A vizsgalt gyermek korosztalyanal magasabb és testesebb. Ingerkeresd magatartast tanusit a
felmérés soran. Testszerte hypoton izomténussal rendelkezik. A végtagjainak izomereje is
gyenge. Scoliosist a frontalis sikban nem tapasztalhatd. A vizsgalt gyermek protrakcios
fejtartdsa megfigyelhetd. A thoracdlis gerincszakaszon fokozottabb a kyphosis, a lumbalis
szakaszon pedig a lordosis, ezen saggitalis sikbeli elvaltozasok els6sorban az axialis
hypoténiabol €s a torzsizmok gyengeségébdl erednek. Térd €s boka iziilet valgus deformitasa

tapasztalhatd, mely a disztéalis hypotonia miatt alakult ki.

Osszefoglalo:

A vizudlis percepcid, illetve a beszédkészség fejletlenségét nagy mértékben befolyéasolhatja
a hypotonia és a fej protrakcios tartdsa. Az izomfiizO gyengesége viszont az egyensuly
érzékelési problémakat okozhat. A taktilis percepcio zavara utalhat a fascia halozatdban 1évo

érzékeld receptorok elégtelen miikodésére.

5.4. Dominik eredménye

A gyermek a felmérés idejekor 5 éves 1 honapos. A kisfitl beszédfogyatékossag miatt sajatos
nevelési igényll. Az eltérd mozgés ¢€s beszédfejlodés miatt csecsemOkora Ota részesiil
fejlesztésben. Beszéde megkésett fejlodést mutat korahoz képest, mely kornyezete szamara sok
esetben érthetetlen. Bovitett mondatokkal fejezi ki magat, de raghasznalata bizonytalan, viszont
szokincse folyamatos fejléddést mutat. Az 6vodéaba beilleszkedett a kommunikécios probléma

ellenére. A gyermek szomatikusan gracilis alkatu.

A Pedagogiai Szakszolgdlat vizsgalata alapjan:

-Pszichologiai vizsgalat eredménye:
A WPPSI-IV. 0Osszetett képességvizsgalo eljaras altal megallapitottak, hogy a gyermek

altalanos intelligencia szinten funkcional, viszont a képességprofil szort struktarat mutat.

Emberrajz abrazolas: Jobb kézzel, megfeleld ceruzafogassal és nyomatékkal hajtotta végre

a feladatot. Intelligencia kvociense atlagosnak mondhato.
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-Gyogypedagogiai szakvélemény:

Feladathelyzetbe hozhato, figyelme fentarthatd, jol iranyithat6. Szemkontaktust felvesz,
megtart és nevére figyel. Kompromisszumokra hajlik, nyugodtsag és kiegyensulyozottsag
jellemzi. Egyiittm(ik6dd, és az egyszeribb verbalis instrukciokat megérti. A dominancia
kialakult, de gyakran két kézzel manipuldl. Alapszineket megnevez és csoportosit. Formakat és

a nagysagot differencial.
-Logopédiai szakvélemény:

Ajak ¢és nyelv mozgésai szabadok, de renyhék. Spontin beszéde adekvat, de a
mondatszerkezet felépitésében és a raghasznélatban pontatlan. Bdvitett és t6 mondatokat is
alkalmaz. Aktiv és passziv szokincse atlagos, €s szokészletét jol tudja aktivalni. Beszédértése

koranak megfeleld.
-Szakvélemény Osszegzése:

Beszéd teriiletén motoros szerialitds fejlesztésre szorul, mely az artikulacié hidnyaban
mutatkozik meg leginkdbb. Beszédértése jo litemill fejlédést mutat. Intenziv logopédiai és
mozgasfejlesztés javasolt. A kifejez0 beszéd (expressziv) zavara, és a Kevert specifikus

fejlédési zavar miatt sajatos nevelési igényti besorolast kapott a gyermek.

A gyogytorndsz vizsgalat alapjan:

A gyermeknél a vizsgalat sordn oldaliranyu, frontalis sikban elvaltozast a gerincoszlop
mentén nem tapasztaltam. A Kisfitt fokozott izomtonussal rendelkezik testszerte, mely
minimalis mozgasterjedelem besziikiilést okoz a nagyobb iziiletekben. A lumbalis lordosis
elsimult. A thoracalis szakaszon fokozott hati kyphosis tapasztalhato, mely a pectoralis izmok

kontraktirdjaval tarsul a gyermeknél.

Osszefoglalo:

A gyermek testszerte jellemzd fokozott izomtdnusa miatt az arcizmok feszesebbek, mely
akadalyozhatja a gyermeket az artikulacio kialakulasaban. Illetve a nyelv renyhesége a
helyhiany miatti mozgéashianybol fakad, mivel a gyermek a temporomandibularis iziiletét nem

tudja teljes mozgasterjedelemben hasznélni a feszes izomzat miatt.
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5.5. Zalan eredménye

A gyermek a vizsgalat idejekor 5 éves 1 honapos. Baratsagos, nyitott, kedves, vékony
testalkata kisfi. Szamara kellemetlen helyzeteket, vagy egyes ismereteinek hidnyat probalja
bohodckodassal leplezni. Szeret a szocialis interakcioban kozpontban lenni. Lateralitasa
kialakulatlan. A gyermek eltéré6 mozgasfejlédése miatt csecsemd kora Ota részesiil koral

intervencioban.

A Pedagogiai Szakszolgdlat vizsgalata alapjdn:

-Pszichologiai vizsgalat eredménye:

A SON non- verbalis teljesitmény teszt alapjan torténik a felmérés. Feladathelyzetbe
hozhat6, viszont nagyon faradékony. Kelld motivacidval, pozitiv visszacsatolassal,
kompromisszumokkal visszaterelheto a feladathelyzetbe. Jobb kézdominancia jellemz6. A teszt
alapjan ép, atlagos intellektudlis képességprofillal rendelkezik. Rajzolas teriiletén tobb mint egy
éves elmaraddsai vannak a kisfiunak. Ez alapjan az 1Q értéke 98. Beszéd és finommotorikai

készsége, illetve a motoros koordinécidja elmaradést mutat.

-Gyogypedagogiai szakvélemény:

Szemkontaktust felvesz, megtart, de figyelme terelhetd. Intellektualis terhelésre farad,
melyre pszichomotoros nyugtalansaggal, figyelemfluktuacioval, és feladathelyzetbdl valo
kilépéssel reagal. Kifejezés modja atlagos szokincsre utal. Produktiv, adekvat beszédében dys-
paralalia és enyhe nazalis hangzas megfigyelheté. Auditiv differencialasa gyenge, illetve az
ilyen tipust terhelésre gyorsabban elfarad. Altalanos tajékozottsaga atlagos életkoranak
megfeleld. Kevert dominancia jellemzi, de jobbra hajlik. Vizuomotoros eltérést mutat a Bender
A vizsgélat alapjan. Rovid idejii verbalis €s vizualis memoridja is fejlesztést igényel.
Testsémaja mar kialakuloban, de a térbeli, sikbeli tdjékozodas még fejlesztésre szorul. Statikus

egyensulya megfeleld. Nagymozgasai rendezettek. Finom és grafomotorikaja gyenge.

-Szakvélemény Gsszegzése:
A gyermek beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézségek korébe soroland6. Fiil-orr

gégészeti vizsgalat javasolt.

Fejlesztendo teriilet:

Komplex nyelvi fejlesztés javasolt. Mozgasfejlesztés, illetve finom- és grafomotorika

fejlesztést igényel a kisfitl. Figyelemi funkciok erdsitése.

A gyogytorndsz vizsgalat alapjan:

A vizsgalat soran enyhe jobbra konvex scoliosis tapasztalhato a frontdlis sikban. Egyéb

elvaltozast az izomerdben, mozgasterjedelemben vagy az izomtonusban nem tapasztaltam.
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Osszefoglalo:

A kisfiundl jelent6sen érezhetd a korai intervencidos fejlesztések hatasa. Nagy
valosziniiséggel a jelenleg tapasztalt deficitek maradvany tlinetek, melyek tovabbi komplex
fejlesztéssel leépiilhetnek. A sziil6 elmondésa szerint az utébbi par hdnapban nagyon sokat not
hosszra a gyermek, mely 0sszefiiggésbe hozhaté a minimalis scoliosissal, melyet a vizsgalat

soran észrevettem. Ezt a kdvetkeztetést vontam le, mivel mas eltérést nem tapasztaltam.

5.6. Balazs eredménye

A gyermek a vizsgalatkor 5 éves és 2 honapos. Sziil6 elmondasa alapjan nehezen ment az

ovodai beilleszkedés. Kisfiu kiss¢ zarkozott, de baratsagos. Gyakran jellemzi diihkitorés, hiszti.

A Pedagogiai Szakszolgdlat vizsgalata alapjdn:

-Pszichologiai vizsgalat eredménye:

Munkatempoja atlagosnak tekinthetd. Feladatértése megfeleld. Feladathelyzetet konnyedén
felveszi, de a feladattartisa gyenge, tobbszor terelddik a figyelme. A korosztalyanak
megfelelden lehet terhelni, de figyelme esetenként hullimzo. Beszédhibas, bizonyos szavak
esetén nehezen is érthetd, de ennek ellenére kozlékeny, beszédes gyermek. A WPPSI-IV.
Osszetett képességvizsgalo eljaras altal mérték fel a gyermeket, melynek soran megallapitottak,
hogy a normal 6vezet fels6 harmadaba esik az intelligenciaja. Az intelligencia struktra enyhén
szort képet mutat. A figyelem koncentraciot méré Alma tesztet magasabb hibaszdmmal, de

gyors tempdval hajtja végre. Sortartasa kialakult, de igy is tobbet kihagy.

-Gydgypedagogiai szakvélemény:

Kornyezetére és onmagara irdnyuld ismeretek hidnyosak. A dominancia kialakult, jobb
kezes és testkozépvonalat is keresztez. Verbalis emlékezet erOsen fejlesztésre szorul a felmérés
alapjan. Ceruzafogésa helytelen, magas allasu ¢€s instabil. Grafomotoros tempdja atlagos,
ugyanakkor bizonytalan, pontatlan. Geometriai formakat nehezen rajzol és nem felismerhetdek.
Mennyiségfogalma ujjképen 10, targyképen 6 elemig stabil. Mechanikus szamoléas verbalis
kisérettel €s ujjmozgassal egyenletes ritmusi. A poétlas €s bontds miveleteket eszkoz

segitségével pontosan végzi. Mennyiségek differencialasat jol végzi el.
- Logopédiai szakvélemény:

Beszéde alakilag hibés, hangereje erds. Nyelvlokéses beszéd megfigyelhetd. Szajlégzés
jellemzd. Nyalat nem nyeli a képzés ilitemében. Beszédértése pontatlan, de ismétlés utan

megeérti. Ok-okozati 0sszefiiggéseket ravezetéses kérdéssel sem minden esetben érti.
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-Szakvélemény Gsszegzése:

Intellektualis képessége a normal dvezet felsd harmadaba, azt meghalad6 tartomanyba
tartozik. Feladattudata kialakult, feladattartasa gyenge, a figyelme hullamzé. Grafomotorikaja

gyenge, fejlesztésre szorul. Erzelmi és szocialis éretlenség jellemzd.
A szakvélemény alapjan a gyermek a BTMN besorolas ala kertilt.
Fejlesztend¢ teriilet:

Finom- és grafomotorika, abrazolo készség teriiletén fejlesztésre szorul. Monotontiirése és a
figyelmi funkciok fejlesztést igényelnek. Logopédiai fejlesztés indokolt.

A gyogytornasz vizsgalat alapjan.

A kisfiu testszerte fokozott izomtonussal rendelkezik. A gyermek vizsgalata soran saggitalis
sikban taldltam eltérést thoracélis szakasz kyphosisa fokozottabb. Illetve a fej protrakcios

tartasa figyelhetd meg jelen esetben is.

Osszefoglalo:

A fokozott izomtonus a nagyobb iziiletekben mozgésterjedelem besziikiilést eredményezhet,
mely a mozgés koordinaciojat jelentds mértékben befolyasolja. Ezaltal beromolhat a finom- és
grafomotorika, abrazolo készség. Mint kordbban mar kifejtettem, hogy a protrakcios fejtartas
¢s a feszes izomzat, a cervicalis gerinc szakasz mozgdasaira is negativan hathat. Ha ehhez tarsul
egy allando, kezeletlen szajlégzés, mely altal az 4allanddé nyitvatartdsa miatt a
temporomandibularis iziilet szalagjai, és az arcizmok kinyulnak. Viszont a fokozott izomtdnus

miatt a platisma feszes lehet, mely a nyelvmozgasait és a nyelést is befolyasolja.
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6. Kutatasi eredmények attekintése

A vizsgalat soran beszédkészség éretlenséggel rendelkezd 6 fitgyermek pedagogiai
szakvéleményébdl, és az altalam végzett, mint gyogytornasz szemléletli mozgasvizsgalatabol
probaltam Osszefliggésekre kovetkeztetni. A hat vizsgalt 5 éves kor koriili gyermek koziil
négyet beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézségek kategoria ald soroltak. Kettd fia a

sajatos nevelési igényli, koznevelésben harom gyermeket érd, stilyosabb besorolasba tartozik.

SNI és BTMN
besorolas eloszlasa
a vizsgalatban resztvevoknel szazalékos ertekben

12. 4bra

Forras: sajat szerkesztésii

A vizsgalat soran bebizonyosodott, hogy hatbol 5 gyermeknek volt izomtonus eltérése, ebbdl
kettének fokozott volt a tonusa, egy gyermek testszerte hypoton volt, kettonél pedig axialis
hypotonia volt tapasztalhaté. Ezenkivill mind a hat fii rendelkezett szabad szemmel,
funkcionalis vizsgalat altal is alatimaszthato scoliosissal. Egy gyermeknek frontalis siku
gerincferdiilése igazolhato, négynek saggitalis sikban volt elvaltozasa, illetve egy il mindkét
sikban mutatott eltérést.

Megddbbentd volt szamomra, de harom gyermek esetén tapasztaltam protrakcids fejtartast
is, mely nem csak az eltéré izomtdnus miatt alakulhatott ki, hanem a digitalis eszk6zok egyre
korabbi életkorban megjelend, akar napi tobb 6ranyi hasznélata miatt. Ilyen korai életkorban ez

a megvaltozott fejtartas komoly kovetkezményekkel jar, majd az életkor elérehaladtaval.
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A protrakcios fejtartas kezelése nélkiil a logopédiai foglalkozasok eredményessége is
jelentdsen csokken, mivel a gyermek fizikalis okok miatt nem tudja az adott gyakorlatot
Kivitelezni. Mivel a protrakcios fejtartas kovetkeztében a nyaki gerinc mozgasterjedelme
jelentds mértékben csokken, mely a frontalisan elhelyezked6 nyakizmok (SCOM, scalenusok)
feszességét eredményezi. Bizonyos nyakizmok feszessége a nyelvmozgasokra is hatassal van,
illetve korlatozhatja azokat, illetve a hangképzésre is kihat. Ezenkiviil a protrakcids fejtartas
esetén a mar emlitett cervikalis gerinc mozgasterjedelem csokkenése a szem-kéz €s a szem-lab
koordinacids készségre is kihathat, mely befolyasolja az egyensuly €s koordinacios készséget.
Kettd fiu esetén le is volt irva a szakvéleményben a szem-kéz koordinacios probléma. Viszont
ez maga utdn vonja azt is, hogy a térbeli, sikbeli orientacids képessége nem tud
megfeleloképpen fejldodni, ami ugyanezen kettd gyermek esetén meg is tortént. Ebbdl
kifoly6lag a kés6bbiekben tanulasi nehézségei adodhatnak.

A hyper vagy hypotonias izmok és a scoliosis egyiitt, de akar kiilon-kiilon is nagy mértékben
befolyasoljak a végtagok iziileti mozgasterjedelmét. A beszikiilt iziileti mozgasterjedelem
mozgaskoordinacios képesség romlast okoz, mely finom-, grafomotorikai hidnyossagokhoz fog
vezetni. A vizsgalat soran négy gyermeknél volt finom- és grafomotorika készség eltérés. Az
eltérden miikodod izomtonusban 1évo receptorok ingerfelvevd képessége sem lesz megfeleld az
sszefilcesedett fascia haldzatban. igy az agy nem kap megfeleld informaciot a perifériarol,
ezaltal nem képes optimalisan figyelni és a magasabb kognitiv funkciok el6hivasa is
karosodhat. A fent leirtak alapjan teljes mértékben kovetkeztetni lehetett arra és a vizsgélat is
igazolta, hogy a hat gyermekbdl négy a figyelmi funkcié éretlenségével is rendelkezik. A
figyelem ¢€s koncentracios problémak feladattartdsi €és monotontlirési nehézseégeket
eredményeznek, mely szintén négy gyermeknél igazolddott is.

Az éltalam felmért a gyermekek a beilleszkedési tanulasi és magatartasi nehézségek, illetve
a sajatos nevelési igény szerinti besorolasuk miatt az 6vodai ellatas keretein beliil csoportos
fejlesztd foglalkozasban részesiilnek heti rendszerességgel. Ezen foglalkozasok szama heti
lebontasban a pedagogiai szakszolgalat szakvéleményében meghatarozott szdmban kell
megvalositasra keriiljon. Viszont sok esetben szakember hidnya miatt az eldirt fejlesztések csak
toredéke keriil megtartasra. Az estek tobbségében ezek a gyermekek logopédiai és/ vagy
gyogypedagogiai fejlesztésben részesiilnek, de mozgasterapias szakember csak nagyon kevés
alkalommal javasolt. Az altalam vizsgalt gyermekek koziil csak kettdnek javasoltak a
pedagbgiai szakvéleményben mozgasfejlesztést, de a sziilok elmonddsa szerint ezek sem

valosultak meg a gyakorlatban a mar fent emlitett szakember hidnyra hivatkozva.
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7. Osszegzés

Az eltérden miikodd izomténusban 1€vé receptorok ingerfelvevd képessége sem lesz
megfelel az sszefilcesedett, rossz vérkeringéssel rendelkezd fascia haldzatban. Igy az agy
nem kap megfelelé informaciot a perifériarol, ezaltal nem lesz képes a gyermek a tartos
figyelmi funkciok alkalmazasara. A felmérés is azt bizonyitja, a kutatasban résztvevok alacsony
létszama ellenére, hogy az izomtonus eloszlasi zavar strukturalis elvaltozasokat okozhat a
gerincoszlop mozgasszervi ¢és idegrendszeri milkodésében is. Ez nagy mértékben
befolyasolhatjak a megfeleld iskolai érettségi szint eléréséhez nélkiilozhetetlen készségek ¢és
képességek kialakuldsat. A vizsgalatban résztvett gyermekek beszédkészségéretlenség
diagnozisaval is rendelkeznek, mely az adott pedagogiai szakszolgalat logopédus szakembere
allapitott meg. A gydgytorndsz szemlélet szerinti felmérés eredménye alapjan, mind a hat fin
rendelkezett saggitalis vagy frontalis sika scolisissal, gerincferdiiléssel. Egy gyermek esetén
mindkét sikban, mar 5 évesen tapasztalhato volt gerincferdiilés, mely kamaszkorra akéar komoly
gerinc mitét indikacidjat is eldvetitheti. Harom fitigyermek esetén protrakcios fejtartast is
tapasztaltam.

Az elsé kutatasi kérdés: Milyen aranyban van jelen a gerincferdiilés, és az ortopédiai
elvaltozas az altalam vizsgalt SNI és BTMN besorolassal rendelkez6 gyermekek esetén? Tehat
az elsO kutatdsi kérdésre a valasz a gydgytorndsz altal elvégzett tartasvizsgalat alapjan
bebizonyitast nyert. Mindegyik ovodaskori gyermeknél beigazolodott a gerincoszlop tartasi
rendellenessége. Illetve harom gyermek esetén a felmérés soran protrakcios fejtartas is
analizalhat6 volt. Ez a megallapitas arra enged kovetkeztetni, hogy sokat iilnek az elektronikai
kiityii el6tt az vizsgalatban résztvevé alanyaink. Sajnos a sziilék ezt a megallapitasomat, amikor
erre rakérdeztem akkor egyértelmii tagadassal reagaltak le. Viszont, amikor a gyermekektol
kérdeztem ugyanezt, akkor a megkérdezett sziildi valaszoktol eltérd feleleteket kaptam.
Ugyanis mind a harom gyermek igazolt engem ¢és elmondasuk szerint mindennap nyomkodjak
ovoda utan a sajat telefonjukat. Nyilvan az 6ra ismeretének hianydban csak YouTube videdkba
tudtak kifejezni az online térbe tolt6tt idot, amely alapjan akar napi 1-2 érat jelenthet. A tobbi
vizsgalt gyermektdl nem kérdeztem meg mennyi iddt toltenek online térben, mivel a kutatasnak
ez nem volt célja.

A masodik kérdés: A beszédkészség éretlensége Osszefliggést mutat-e az ortopédiai
elvaltozassal? Az elméleti hattér leirdsaval, mar vizsgalat nélkiil is igazolast nyert a méasodik
kérdésben megfogalmazott allitas, amely szerint a beszédéretlenség képesége Osszefliggést
képez az ortopédiai elvaltozdsokkal. Nagy valdszinliséggel a fenticket megeldzte egy
izomeloszlasi zavar, mely tonusbeli elvaltozast eredményez a lagyrészben, amely FDM terapia
szemsz0gebdl nézve disztorziok meglétét feltételezi. Tehat a beszédkészség éretlenség

fejlesztési tervét nem csak logopédiai foglalkozasokkal kell kezdeni, hanem muszaly lenne
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manualis technikékat is alkalmazni ezzel parhuzamosan, illetve aktiv gyakorlatok altal
mozgasfejlesztést célszerli lenne végezni. A logopédia, manudlis technika és az aktiv
gyakorlatokbdl all6 mozgasterapia egylittesen sokkal hatékonyabb, gyorsabb nyelvi fejlodést
eredményezne a gyermekeknél.

A harmadik kérdés: A vizsgalt gyermekek esetén milyen egyéb mas készségek, képességek,
illetve részképesség eltérések tapasztalhatdéak a Pedagogiai Szakszolgalat vizsgalata alapjan?
A valasz az esetek egyenkénti elemzésébdl is szépen kiértékelhetd, melyet egy diagramban is

osszefoglaltam, hogy attekinthetébb legyen.

KESZSEGEK ES KEPESSEGEK FEJLETLENSEGENEK
ELOSZLASI ARANYA
A VIZSGALATBAN RESZTVEVOKNEL

alalls

egyensily és koordinicié  finom-, és grafs kéz koordinicié figyelmi funkciok feladattartisi problémak térbeli, sikbeli
zavara fe_]leﬂensege készség zavara zavara tajékozodas fejletlensége

12. 4bra

Forras: sajat szerkesztésii

A felmért gyermekek esetén a Pedagogiai Szakszolgalatok alapjan készitett szakvélemények
alapjan a kovetkezd készségekben és képességekben mutatkozott fejletlenség, amely a fascia

halézat elégtelen mitkddésével Osszefliggésben hozhato:

e szem-kéz koordinacids készség

e finom-, és grafomotorika fejletlensége-motoros képesség zavara
o figyelmi funkciok zavara

o feladattartasi problémak

o térbeli, sikbeli tajékozodas fejletlensége

e cgyensuly és koordinacid zavara.

36



Bar a Pedagogiai Szakszolgélatok altal készitett szakvéleményeket elemezve, arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a hat gyermek esetén csak ketténél talaltam leirva a vizsgélati
véleménybe egyensuly és koordinacié mérésére utald adatokat. Mig a tobbi helyen nem is
emlitik ezt a Kicsit sem jelenléktelen és nem elhanyagolhato készséget.

A kutatasom az egyensuly €s koordinacios készség fejlettségének vizsgalatara nem terjedt
ki, mivel azt feltételeztem, hogy a szakszolgélatoknal torténik ilyen iranyban is felmérés.
Viszont azt a tényt, hogy a hatbol csak ketté vizsgalt gyermeknek van egyensily és
koordinacids készség eltérése, nem tartom realisnak a kapott eredmények és az 6sszefliggések
tekintetében. Ugyanis az 0Osszes altalam vizsgalt gyermeknek van valamilyen irdnyu
gerincferdiilése, mely a jobb és a bal testfél izomtonus eloszlasi zavarara utal, hiszen enélkiil
nem jOhetne 1étre koros gorbiilet a gerincoszlop mentén. Tehat hatbol négy gyermek esetén
véleményem szerint nem is vizsgaltak az egyensuly és koordinacids készséget, amibdl viszont
nagyon sok-féle elvaltozasra, hianyosagra lehet kovetkeztetni. Illetve 6t gyermeknek is van a
szakvélemények szerint izomtonus eloszlasi zavara. Harom gyermek esetén protrakcids
fejtartast is tapasztaltam az daltalam végzett tartdsvizsgalat sordn, mint gyogytornész.
Bizonyitott tény, hogyha a fej, nem a test stilykdzéppontjaban helyezkedik el, hanem saggitalis
sikban anterior irdnyban, akkor ez a protrakcids fejtartas felboritja az egyensulyérzetet. Illetve
a protrakcios fejtartas befolyasolja a cervicalis gerinc mozgasterjedelmét negativ iranyban,
mely jelentés mozgas besziikiilést eredményezhet. A cervicalis gerinc mozgasterjedelem
beszlkiiltsége a szem latotér csokkenését is eredményezi, amely egyenstly és koordinacios
eltéréshez vezet. Igy ezt a kapott szakvéleményekbdl kisziirt eredményt a fentiek tekintetében
nem feltétleniil tartom megbizhatonak.

A negyedik kérdés: Az FDM terapia alkalmazasaval mely készségek, képességek, illetve
részképesség kezelése valhatnak hatékonyabbd? Az utolsd kérdésre is részben valaszt
kaphatunk az elméleti hattér szakaszban leirtak alapjan, illetve a kutatés is azt bizonyitja, hogy
els6dlegesen az izomtonus eloszlasi zavar rendezésével kell kezdeni a terapias foglalkozéasokat.
Ebbdl a célbol nem elsddlegesen az aktiv, dinamikus technikakkal érdemes kezdeni, mivel az
nem fog tudni minden disztorziot kikezelni.

A képességek megfeleld kialakulasdhoz sziikséges képességek:

e kognitiv e orientacios
e kommunikacios e szocialis
e motoros e kreativ (Mesterhazi, Szekeres 2019).

A kognitiv képességek magaba foglaljak az érzékelést és észlelés fejlesztését, mely elsdsorban
amozgas, egyensuly, latas és a hallas érzékelés, észlelése nélkiil nem tud megfeleléen miikddni.
Az érzékelés és észlelés fejlesztésében nagy mértékben hozza tud jarulni az FDM teréapia.
Hiszen az érzékelési és észlelési folyamatok kivitelezését jelentdés mértékben befolyasoljak az

izmok és a proprioceptorok, receptorok miikodd képessége. Illetve ezek hatassal lesznek a
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megfeleld figyelem, 0sszpontositas kialakuldsara, emlékezd készségre €s a fantaziara. Ezek az
iskolaérettség alappillérei.

A kommunikacios képességek fejlesztése soran sok esetben keresnek meg logopédusok azzal a
problémaval, hogy a gyermekek passziv szokincse kialakult, de ezt aktivan a gyermek nem
alkalmazza. Ilyenkor gyakran el6fordul, hogy a nyelv, az arcizmok vagy/és a nyakizmok renyhe
izomtonusuak, ezaltal nem megfeleléen tud a gyermek hangot képezni. Ilyenkor a
gyermekeknél mindig FDM terapiaval egészitem ki az aktiv TSMT foglalkozasokat.

A motoros képességek fejlesztése modszertdl fiiggetleniil elsésorban a kdvetkezo teriileteket

célozza meg (Kiraly, Szakaly 2011):

o térérzékelés e keresztez6 mozgasok

e tériranyok érzékelése e finommotorika

e cgyensuly érzékelés e nNagymozgasok

e testséma fejlodése e kéz-, 1ab dominancia kialakulasanak.

Az érzékelés, a finom- és nagymozgasok egyértelmiien a normaltol eltérdéen fognak mitkddni,
ha a fascia funkcioja disztorzids. Ezt az altalam végzett kutatas is igazolja.

Az orientacids képességeknél a téri orientacids készség fejlesztését emelném ki az FDM terapia
szempontjabol, mivel ezen a teriileten tudunk eredményeket elérni a manualis modszer altal.
Tehat megallapithatd, hogy sok esetben, ahol 6sszetettebb, komplexebb a problémafeltevés, ott
manudlis terapids beavatkozésra is sziikség lesz. A legkorszerlibb manudlis modszer ma a
vilagon a kiilonféle fascia kezelések, mint példaul a Fascia Distorziés Modell (FDM). Tehét az
FDM alkalmazasaval készségek, képességek, illetve részképesség eltérései kozvetetten
hatékonyan kezelhetdk, illetve kiegészitd terapias modszerként sem elhanyagolhato
gyogykezelési eljaras.

A kutatdsom egyik f6 célja, hogy felhivjam a gyermekekkel foglalkozd szakemberek
figyelmét arra, hogy a kiilonb6z6 tudomanyagak kozott tobb atfedés és kapcesolodasi pont van.
Véleményem szerint, melyre remélhetéleg a kutatasom is ravilagit, a gyogytorna ¢&s
gyogypedagogia szakmacsoportoknak szoros team munkaban lehetne végezniiik a gyermekek
fejlesztési tevékenységét. Kizardlag teamben lehetne a leghatékonyabban fejleszteni a
gyermekek képességeit ¢és készségeit. Fontosnak tartom kiemelni azt is, hogy a
gyogypedagogiaban, mint interdiszciplinaris tudomanyteriileten tevékenykedd szakemberek
folyamatos képzése, élethosszig tartd tanulasa elengedhetetlen. Hiszen ahhoz, hogy mindségi,
hatékony fejleszté foglalkozasokba vonjuk be az altalunk kezelt gyermekeket akar kognitiv-,
akar mozgasfejlesztés terén tisztaban Kell lenniink a legujabb kutatasi eredményekkel, illetve a

bevalt és alkalmazhaté modszerekkel egyarant.
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9. Melléklet

I.szamu melléklet: Beleegyezd nyilatkozat

Beleegyez0 nyilatkozat
Hozz4jarulok, hogy
nevii gyermekem, részt vegyen Siofokon Babai Katalin gydgypedagdgus hallgato altal
végzett, kutatdshoz sziikséges vizsgalaton. Az altala végzett felmérések, illetve a pedagdgiai
szakszolgalat altal elvégzett vizsgalat eredményeinek adatait, felhasznalhatja szakdolgozat

készitése céljabol.

Sz116 alairasa

Datum:



II. szamua melléklet:

NYILATKOZAT

Alulirott Babai Katalin ( VOAI10), a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Kaposvari
Campus, Gyogypedagogia szak levelezd tagozat végzdés hallgatoéja nyilatkozom, hogy a
dolgozat sajat munkam, melynek elkészitése soran a felhasznalt irodalmat korrekt médon, a
jogi ¢és etikai szabalyok betartdsaval kezeltem. Hozzajarulok ahhoz, hogy
Zarodolgozatom/Szakdolgozatom/Diplomadolgozatom egyoldalas 6sszefoglaldja felkeriiljon
az Egyetem honlapjara és hogy a digitalis verzidban (pdf formatumban) leadott dolgozatom
elérhetd legyen a témat vezetd Tanszéken/Intézetben, illetve az Egyetem kozponti
nyilvantartdsiban, a jogi és etikai szabalyok teljes korii betartdsa mellett. -

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: Kaposvar, 2023. aprilis. 12

Hallgat6



II1. sz. melléklet:

NYILATKOZAT

A szakdolgozat készitdjének, Babai Katalinnak (VOAI10) konzulenseként nyilatkozom
arrol, hogy a Szakdolgozatot attekintettem, a hallgatot az irodalmi forrasok korrekt kezelésének

kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A Szakdolgozatot zardvizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom*.

A dolgozat dllam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: igen nem*

Kelt: Kaposvar, 2023.04.12.

L\‘ Pl Bolraa_

Bels6 konzulens

*Kérjiik a megfelel6t aldhdzni!



