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Reflexek, mozgas és logopédia

A logopédia klasszikus terapias elldtési formai (a pdszeség terdpia, nyelvi fejlesztés,
orrhangzissédg terapidja, hangterdpia, nyelviokéses nyelés terdpigja, részképesség-fejlesztés,
olvasds- és irésfejlesztés) mellett egyre nagyobb teret hoditottak az utébbi 20 évben az
»aternativnak” szamité mozgasterdpidk. Ezek mas szakmakban is megjelentek persze, mint
pl. fejlesztpedagbgia.

A mozgasterdpidk kozll latszolag ,kilog” a grafomotoros fejlesztés, melynek sorén a
finommotoros kézmozgasok Ugyesitése a cél, habar ez is részben a nagymozgason keresztill,
komplex formaban torténik. A tobbi terapia, némelyik mar kozismert, elsbdlegesen a
nagymozgast célozzek meg. Itt maris felmerll egy kérdés: Mi kdze van a beszédnek, a
nyelvnek a mozgashoz egyaltalan?

A legegyszeriibben Ugy lehet ezt leirni, hogy mivel maga a beszéd egy igen kifinomult
mozgas, ugyanigy, mint a iré- vagy rajzolé- finom kézmozgas, ezért az alapja a nagymozgas.
Ez az emberi egyedfejlodésbdl is kovetkezik: a csecsemdk el6szor nagyobb és egyszeriibb
mozgasokat tanulnak meg, majd késdbb a mozgasok finomodnak, differencidddnak, igy
jutunk el a bonyolultabb nagymozgésokig és a kifinomult apré mozgasokig. Egy masik
parhuzam, hogy mind a nyelv, mind a mozgas megfelel6 fejlédésének alapja ugyanaz, vagyis
az idegrendszer. Persze  mind  lokalizécios  szinten, mind  funkciondlis
rendszerek/modulrendszerek szintjén vannak eltérések és kapcsolddasi pontok, dsszességében
az idegrendszer érettsége, érésének dinamikdja alapvet6 hatést gyakorol szamos funkciora,
koztik a mozgasra €s a beszédre is. Emellett szeretném még kiemelni, hogy a beszéd nem
csak beszédszervek mozgasat jelenti (kilégzés, hangadés, artikulécid izmokkal torténd
iranyitédsa), hanem emellett mindig jelen van a nyelv nonverbalis megnyilvanulésa is. a
gesztusok, a mimika, vagyis maga a testbeszéd.

Visszatérve a mozgésfejlesztésre, mindegyik mozgast fejleszté terdpia vizsgalati
anyagdban és terapigjdban kozvetve vagy kozvetlenil megjelennek az alapveté mozgasos
vizsgdlatokon tul a ,reflexek” vizsgdlata. |lyenkor érthet6 mddon felmertl a szlilben egy
Ujabb kérdés. Hogy jonnek ide a reflexek egydltalan? Az aldbbi cikkben errél olvashatnak
bévebben.




A reflexekr ol altalaban:

A reflexek a kdznapi értelemben a
reakciok gyorsasagé jelentik. Az is

kbéztudomasi, hogy orvosi értelemben is /"‘j}\
léteznek reflexek, mint pl. az egyik (S ’S
leghiresebb, a patella-reflex. Valdjaban a S | Dorat oot

reflex egy ©Onmikods, oOnkéntelen és
oroklétt  vllasz  bizonyos  ingerekre
(Pavlov). Ehhez tartozik a reflexiv, mely
az idegrendszer alapvet6 elemi
folyamaténak, a reflexnek az anatémiai
alapja, mely soran az ingert felvevs L L nownen
receptortdl az érzo idegkotegen keresztill W e
az ingerilet eljut a ,kozponti
kapcsolokészilékhez”, mely utén mar a
vélaszingerilet eljut a  mozgatd
idegkdtegen keresztll a mozgés-kivitelezés
megfelelé helyére. Ez a példa az egyszerii
reflexiv, de ez lehet j6val Osszetettebb is,
amikor tobb neuron vesz részt a
folyamatban. A reflexeknél  fontos
megemliteni az ingerkliszob fogalmét,
mely az ingerllet kivaltdsdhoz szilkséges
inger mennyisége, mely valtozo lehet.
Grassed-extensor Reflex A gerincveldi  reflexek  kdzponti
e dkapcsolé-dlomasa a  gerincveldben
L taldlhatd. Ezek lehetnek 1. saja avagy
propriceptiv reflexek, melyek megvedik az
izmokat a passziv megnyuléstdl. llyen pl. a
patella-reflex is. Lehetnek 2. kilss avagy
exteroceptiv  reflexek, melyek a bor
fédalom-, tapintas- és héérzé receptoraibol
sz&rmazo ingertletnél visszah(zo reflexet
valtanak ki, vagyis elhlzzuk azt a
tagunkat, ha sérulés éri. llletve lehetnek
zsigeri avagy vegetativ reflexek is.

Sensory
£ neuron

A reflexekrol tovabba érdemes tudni, hogy lehet feltételes, mely az élet folyaman, a
tanulds Gtjan |étrejétt finomabb alkalmazkodast teszi Iehetévé, melyben az agykéreg jatsza a
legfébb szerepet; valamint lehet feltétlen, mely , vellink szilletett”, dsztonszerti, nem tanult. Itt
kell még megemliteni, hogy a mozgés szabdlyozasa lehet akaratlagos, mint pl. a
helyvaltoztatas, melynek soran a magasabb agyi kozpontok aktivak, mint az agykéreg és a
felsd agytorzs, illetve lehetnek automatikusak is a mozgasok, melyeket alacsonyabb
idegrendszeri kozpontok szabalyoznak (pl. gerincvels, alsd agytorzs). A komplex mozgésokat
Osszessegében az agykéreg, a mozgaskoordinaciot pedig akisagy szabalyozza.
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Eqy kis anatomia’

Fontos, hogy a késobbiekben leirtakat jobban megérthessik, hogy a kozponti
idegrendszer egyes részeinek fontos szerepe van a reflexekkel és azok mas folyamatokkal
valo Osszekottetéseivel kapcsolatban. Alapvetéen az agytorzs tartalmazza az agyidegek
.magjait”, emellett itt taldlhatd sok reflex kdzpontjais, a nem tudatos reflexeké is (pl. pupilla-

reflex, testtartas reflexek).

Az agyidegek azért  érdekesek
szamunkra, mert kapcsolatban allnak egyes
reflexekkel. Ez foleg a vegetativ jellegi
reflexekre vonatkozik és a X. agyidegre, a
bolygbidegre. Ez az agyideg egy kevert
ideg, ami azt jelenti, hogy mind érz6, mind
mozgaté idegrostokat is tartalmaz, igen
nagy kiterjedési terlletet hdl6z be, nyaki,
mellkasi és hasi szakaszai vannak.
Alapvetéen a vegetativ idegrendszer
paraszimpatikus beidegzését |&ja €,
vagyis a zsigereket idegzi be.

Gerincvel6 — |
Agytorzs—J
o Nyultvels6 -G
o Hid-F
0o Kozépagy —E
Koztiagy
o Taamusz-B
0 Hipotaamusz—-C
Kisagy — H
Nagyagy — A
Kérgestest —D




igy el is jutottunk a vegetativ idegrendszerhez. Roviden ez nem més, mint az
idegrendszer azon mitk6do része, amely az akaratunktdl fliggetlen dolgokat szabédlyozza, a
belsb szervek mikodését (zsigerek, szivizom, simaizom). Szerepe az alandéan véltozé
korilmenyek kozott, a szervezet homeosztazisanak fenntartésa, a szervek mikodésének
szabélyozasa. Akaratunktdl fluggetlen mikddésii. Minden belsé szerviink kettés beidegzési,
vagyis szimpatikus és paraszimpatikus rostokat egyarant kap.

A szimpatikus beidegzésre
jellemzé, hogy a szervezet aktivitasaért
felelés, a szivmikddést és a légzést
serkenti, energiat ad, fékezi a belek és a
méaj milkddését.

A paraszimpatikus idegrendszer
serkenti a belek, maj mikoddését, gétolja az
anyagcserét, gatolja a szervmiikddést és a
légzést.

Es most kovetkezzék, ami mozgasfejlodési szempontbol annyira érdekes szamunkra.

Primitiv-, athidal6- és posztur alisr eflexek

A primitiv reflexek a magzati életben jelennek meg. Fontos tulgjdonsaguk, hogy
késoébb (csecsembkorban) gétlas ald helyezédnek, és el6bb éthidald, csecsemékorban
megjelené reflexek épiinek rgjuk, majd ezek is gatlds ala helyezédnek, és megjelennek a
poszturdlis reflexek, melyek a legfejlettebbek. Persze ez a folyamat nem izolalt részekbol all,
hanem egymésba belenydlik, illetve a kordbban és késébb jellemz6 reflexek egyméssal
kolcsbnhatasban allnak: mig egy reflex gyakorlés alatt van, azzal egyitt fokozatosan el kezd
legétlédni, és kozben fokozatosan elkezd raéplilni a fejlettebb reflex, mely szintén visszahat a
fejletlenebb reflex legétlaséra

A primitiv reflexek szerepe |étfontossagu, alapvetéen a taplalkozast és a védekezést
szolgdljak, vagyis |étfenntartd funkcioval rendelkeznek. gy tehét killonbzé mozgésokat mint
reakciokat valtanak ki. Ez nagyban megkonnyiti a magzat (és az anya) szamara mind a
megsziletést, mind Ujszul6ttként a tdpldlkozast, megkapaszkodast, illetve csecsemokeént a
kllonb6z6 mozgésok elsgjétitasat, mely az egész pszichomotoros fejlédés alapja és része.
Amennyiben nem helyezédnek gétlas al, a késobbiekben jelzik az idegrendszer éretlenségét.




A mozoasfelgdésr §1°

A mozgésfejlodés fazisa a kdvetkezek: 0-3 hdnapos korban torténik a fej emelése, 4-
10 honapos kor kozott a megfordulas, 4-8. hdnaposan az 6nallé Ulés, 6-8 honapos korban a
klszas, 9-12 hénapos korban a maszés, 7-12 honapos korban a kapaszkodva dlas, 10-12
majd pedig 6nalléan.

Valéjdban minden gyermek mozgasfejlédése egyedi. Az egyedi mozgasfejlédések
nagy része pedig hasonlit egyméasra. igy ez alapjan meghatérozhaté egy sav, akiknek valdban
dlagos a mozgésuk, és tipikus a mozgasfejlettségik. Az atipikus vagy étlagostél
szamottevéen eltérd fejlodés lassabb, gyorsabb, eltéré sorrendii, vagy esetleg egyes fejlédési
fazisok kimaradhatnak beléle. Extrém sllyos esetben a mozgésfejl6dés meg sem indul. Erre
szoktdk mondani egyes gyermekorvosok, szerencsére csak ritkan, hogy ,lusta’ a baba
Mérpedig lusta baba nem Iétezik, hiszen ott vannak a reflexei, mely , elinditja’ 6t az életben.
Vagy ott van pl. aKatona- vagy a Dévény-mbdszer, ami rengeteget segit.

Persze maga a mozgasfejlédés ennél joval dsszetettebb. Alapja, mely belss tényezd,
tehat befolyasolhatatlan, a genetikai hattér, vagyis az orokletes tényezék. Ebbe nem csak
konkrét dolgok tartoznak, hanem bizonyos tinetcsoportokra valé hajlam is, pl. az
idegrendszer tulérzékenysége: migrén, epilepszia, nehéz temperamentum, stb. Ehhez jonnek
hozza a kiilss, kdrnyezeti tényezk (magzati élet alatti és szliletés kdzbeni torténések, neveldi
attitiid, a csalad helyzete, stb.). Ezek mellett pedig a mozgésfejlédési kdlcsbnhatés része a
kllonboz6 érzékszervekhez kapcsolddo észlelési formék, gy mint a latas, a hallas, a szaglés,
az izlelés és a tapintés (taktilitas), és ezeken felll a vesztibularités (egyensilyérzék — a fej
helyzete és mozgésa), a kinesztézia (testérzékelés) és a propriocepcié (mozgaserzékelés).
Mindezek szoros 0sszefliggésben vannak.

Ha alapvetéen van egy velesziiletett
nehezitettség, akkor maris nehezebb
megbirkdzni a vildg megismerésével és
birtokba vételével. A  kornyezet is
befolyasolhatja negativan a fejlodést, akar
nem is tudatosan. Ha az érzékelés és igy az
éxzlelés is séril, megint csak kihat a
fejlodés sok vagy minden teriiletére. Ha a
primitiv.  reflexek nem jelennek meg
rendesen magzati életben, vagy nem
épllnek le idében és nem éplilnek fel a
poszturdis reflexek, megint csak <érl
mind az észlelés, és az idegrendszer sem a
megfeleld iranyba fejlodik.

Fontos megemliteni még itt azt, hogy az idegrendszer egyfajta tnfejlesztésre van
beprogramozva. A megfelelé tényezék jelenléte visszahat az idegrendszerre, igy serkentve
azt, mely tovabb fejlédik, differencidlodik.




A reflexek tipusai®
Primitiv reflexek:

Ezen reflexek a csecsemé szaméra tehd magat az életben maradast és annak
megkdnnyitését szolgélja

A Visszah(zodo reflex kildg a primitiv reflexek sorébdl, ugyanis mér a magzati életben
gatlas ala keriil. Ez a reflex megvédi a magzatot minden a kilss veszélyeztets tényezoktol,
tehét ezen reflex sorén barmilyen negativ hatas éri a magzatot, megprobd elmenekilni eléle,
mely soran dsszehlizédik és megmerevedik. Ez gyakorlatilag egy vegetativ reakcio.

»
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The mars

A Moro reflex igen Osszetett. e \
ljesztd, varatlan vagy erés ingerek hatéséra |
lehetséges lefagyés, sikoltas, szimpatikus i
idegrendszeri  aktivitss, illetve heves ‘5/ - S
érzelmi reskciok. Ennek a szerepe a - wj «) 2P
riasztés és a segitséghivés. Segit a ' , A
fokuszal s kialakul asaban. i

FALDAM

A markol6 és szopd reflexnek a taplalkozés sorén van nagy szerepe, mivel a tenyér
ingerlésre dsszezérul, a szgj kornyékének ingerlésére pedig szopé mozdulatba kezd a baba.
Emellett a markolo reflex el6késziti a fogéast. A fogas begyakorlasa soran ez a reflex leépll,
aminek begyakorlésat j6l megfigyelhetjik akkor, amikor a baba megtanul elengedni dolgokat,
és egy idegi mindent csak hajigdl.

Ehhez kozel all a keresd-szop6 reflex, mely sordn a baba abba az irdnyba fordul,
amerr6l az arcét ingerlik, és elkezd szopni.

A Galant vagy hatgerinc-csipd reflex esetén a hét- és deréktaj egyik oldali ingerlésére
a csecsemo fészkelodni kezd, féloldalasan hajlik, felhlizza az azonos oldalon 1évé 1&bét. Ez a
megsziletéskor nagyon fontos, ugyanis a méhdsszehlizdédasok a hétat ingerlik, és igy a
magzat a reflex megnyilvanulésa dltal gyakorlatilag eléretolja magat.

Az aszimmetrikus tonusos nyaki reflex (ATNR) kivaltdédasa akkor torténik meg, amikor
agyermek feje oldalra van fordulva, ekkor az azonos oldali végtagok kinyulnak, az ellentétes
oldali végtagok pedig behajlanak. Szilletéskor ez a Galant-reflexszel kombindlddva segit a
gyermeknek elére torndznia magét. Segit a hosszirdnyl testk6zépvonal atlépésében és az
oldalirdnyl szemmozgasok kialakul 4sét.

A ténusos labirintus reflex (TLR) esetén, ha hatra van hajtva a gyermek feje teljesen, a
torzse és végtagjai kifeszlilnek, ha teljesen elére van hajtva a feje, akkor pedig behajlanak.
Elébbi a magzati életben megnyilvanuld testtartéssal egyenértékii, utdbbi pedig sziletéskor
aktivalodik, a szlletés legutolsd szakaszaban, a kibujaskor van jelentés szerepe.

Athidal 6 reflexek

Az &thidalo reflexek egyfajta amenetet, avezetést képeznek, mely sorén elékészitik a
poszturdlis reflexeket, és egyben fixebbé teszik a primitivek legétlasat.

A szimmetrikus ténusos nyaki reflex (STNR) sorén, ha a fej elére hglik, a mellss
végtagok behajlanak, a hatsok kinyulnak, illetve a fej hatrahajtdsakor a mellsé végtagok
kinyulnak, a hatsok behajlanak. Ez a reflex részt vesz a TLR gétlasdban, segit a vizszintes
testkdzépvonal &lépéseben, illetve atévolitd-kozelitd szemmozgést, afokuszalast segiti €l6.




A Landau reflex soran a baba a hasan feklidve a fejét és végtagjait egyarant kifesziti.
Részese a TLR legatlasanak, és szintén részt vesz a szemmozgashoz két6dé mozgési
készségek fejlodéseben.

Az atalakitott tonusos nyaki reflex (ATNR) esetében, ha a gyermek feje oldalra van
fordulva, akkor az azonos oldali végtagok behajlanak, az ellentétes oldali végtagok pedig
kinyllnak Az ATNR gétlasat segiti €l6.

A Babinski reflex a talp azon reakcidja ingerre, hogy a labujjak szétnyilnak, a talp
kifeszll. Leépiti a markold/fogo reflex talphoz kapesol6do megjelenését.

Poszturdlis reflexek

A poszturdis reflexek az egész élet sordn megmaradnak, mindenféle mozgast
el6segitenek, tamogatnak, kdnnyebbé tesznek, és ezdltal egyéb mas folyamatokat is.

El6szOr az ugynevezett egyensilyi reakciok kozil a Straussreflexet lehet
megemliteni, mely nem mas, mint a felnéttek egyszerii megijedési reakcioja, melybe mindig
beletartozik az inger mérlegelése is. Gétlas alatt tartjaa Moro reflexet.

Az gtdernyss vagy kitamaszté reflex sordn maga az esés tompitésa kovetkezik be,
elére déléskor a kar elérefelé tamaszt ki, oldaliranyba valo doléskor pedig az azonos oldali
kar nydlik ki éstdmaszt meg.

A tart6 vagy felegyenesedési reakciok kozil nagyon fontos a szemmozgasokhoz kotott
nyaki eredetii fejtarto reflex. Ezen reflex soran ha, a torzs barmilyen irdnyba is meg van
dontve, afejinket automatikusan kiegyenesitjik a vizualis informaciok alapjan.

Ezzel kdzeli rokonsagban all az egyensilyozashoz kotott nyaki eredetii fejtarto reflex,
melynél pedig csukott szemmel is megtorténik afent leirt reakcio.

A hillé reflex sordn a medence emelkedésével automatikusan megtorténik az azonos
oldali csip6 és a térd behajlasa. Hozzgjarul a megfelelé klszashoz, maszéshoz, gétolja az
ATNR-t ésaTLR-t.

A szegmentadlis atfordul 6 reflex oldalt fekve valtodik ki, 1ényege, hogy ekkor atorzs a
fe] mozgasanak iranya koveti, igy torténik meg a fordulés hétrél hasra, illetve hasrél hétra,
mely alapvetéen afejtdl indul. Leépiti az ATNR-t és a Galant-reflexet.




Per zisztaci6*

A perzisztécid az, ha egy primitiv vagy éhidalo reflex fennmarad, vagyis nem éplll le,
nem helyezédik gétlas ald llyenkor a ra épllo fejlettebb reflex sem tud kialakulni,
kibontakozni. A primitiv vagy ahidal6 reflexek jelenléte nem kizérdlagos, hanem kilonbdzé
mértékben lehet jelen. Igy areflexvizsgalat sorédn is egy 5 foku skélan szoktuk értékelni, 0-4
kozott. Ritka az, hogy csak egyetlen primitiv reflex maradjon fenn, ugyanis a reflexek
egyfajta rendszert képeznek, részlegesen hatnak egymasra, igy inkdbb tobb reflex szokott
fennmaradni.

Okai:

Eléfordulhat, hogy nem derlil fény az atipikus fejlédés eredetére. Sokan mondjék,
hogy gyermekiik mozgasfejlédése élagos volt, de rengeteg tényezot figyelembe kell venni.
Altaldban azt mér lehet tudni, hogy a gyermek emelte-e a fejét, ki tudta-e magét tamasztani,
fordult-e hasrél hétra és hétrél hasra, kiszott-e, maszott-e, mikor Ult, alt és kezdett € jarni. A
mozgasfejlodés ennél joval dsszetettebb, minden egyes mozdulatat meg lehet jol figyelni, de
visszaemlékezni mar nehéz ra. Lényeges az is természetesen, hogy végzett-e a gyermek egy
adott mozgasformat, és az is hogy mikortdl, de meég fontosabb, hogy mennyi ideig végezte.
Ebben sem elényds az extremitas, tehét hatul révid vagy tdl hosszu ideig csinélt valamit.

A fentiek tikrében el6fordulhat, hogy nem dertl fény az atipikus fejl6dés eredetére.
Megesik, hogy bé& ,veszélyeztetett” a gyermek az anamnézise alapjan, mégsem lesz
semmilyen fejlédésbeli eltérése. Orokletes tényezdk is hajlamositanak a fejlédési eltérésekre
(pl.: Ugyetlenseg, balkezesseg, kétkezesseg, kései beszédindulds a csaladban). Alapvetéen
veszélyezteté tényez6k a magzati élet aatti traumék, betegségek, tényezok (pl.:
veszélyeztetett terhesség, sokat kellett az anyanak fekldnie, barmilyen sllyosabb csaladi
gond). Rizikéfaktor meég a szilletés kdzbeni negativ események (pl.: koraszillés, alacsony
sziletési suly, farfekvés, harantfekvés, elh(izodo sziilés, csaszérmetszés — mely soran nem
aktivlodnak a primitiv reflexek, fogd vagy vékuum alkalmazasa, oxigénhiany). Mindezek
mellett pedig csecsemokorban a fejlédést gatld fizikalis vagy pszichés tényezéket sem lehet
figyelmen Kivil hagyni (6rokbe fogadés, csaladi gondok, szlilés utani sulyos depresszio,
taplalasi gondok, a gyermek stlyos betegsége, hospitalizacio).

Tlnete:

Egy reflex legétolatlansdga sokféleképpen megnyilvanulhat. Vannak igen kdzvetve
észrevehet6 tinetek, de tavolabbrais kihatnak, tekintve, hogy kapcsolatban éllnak a vegetativ
idegrendszerrel, igy ezaltal még az érzelmekre is kihatnak, az egész személyiségre hatast
gyakorolhatnak.

|
A szopd-markol 6 reflex !
perzisztaldsakor alapvetéen a rossz ] :
kéziigyesség, éretlen éslvagy gorcsds 1 “r\?\ \

ceruzafogés jellemzé. ,




A visszahlUzodo reflex jelenléte esetén altalaban a vegetativ jellemzék a tiinetek,
dtalanos tulérzékenység, allergidk, gyenge immunrendszer, az érintés teljes mértékii
elutasitésa johetnek el6. Az autizmus hétterében is allhat ez részben.

A Moro-reflex esetén lefagyas vagy heves reakciok, tulérzékenység, ingerfliggés, a
figyelem irényitasdnak nehézsége, az aktivitas szabdlyozasanak nehézsége jelenhet meg.
Nehezen mehet a szemmel valo fixalas, emiatt nehézségek tdmadhatnak a labdajatékoknal.

Az ATNR fennmaradasakor €l6johet problémaként a kézirasi probléma, szemmel vald
kovetési problémak, testkdzépvonal keresztezési problémdk, kialakulatlan vagy keresztezett
laterdlis dominancia. Naluk jellemzé iréskor a konyoklés és a papir ferdén tartasa.

A TLR fennmaraddsa okozhat rossz egyensilyt, helytelen testtartast, merev vagy
petyhudt izmokat, szemmozgasi zavarokat (kétszemes egy(ttldtés), illetve rossz id6- és
ritmusérzék lehetséges még.

A keresd-szop0 reflex esetén a rossz artikulacid, sokéig tartd ujjszopas (5 éves koron
tul), nyalcsorgas, tulérzékeny arc, cslinya evés, nyelvlokéses nyelés a jellemzo.

A Galant-reflexszel kizdok fészkelodve Ulnek, esetleg képtelen cstndben maradni,
nehezen dsszpontosithatnak, s akér 5 éves kor utén is &gyba vizelnek éjel.

A Landau-reflex perzisztaltsdgakor a tonusos labirintus reflexhez hasonldéan az
egyensulyozas nehézsége kapcsolodik. Emellett a bonyolultabb mozgaskoordinaciot,
l[abmozgést igénylé mozgésok mennek nehezen.

STNR esetén testtartasi problémak jelentkezhetnek, gyakran a gyerek iréskor réhasal
az asztalra, vagy maga ala hizza a labait, gyakori a rossz szem-kéz koordinacié, az
Ugyetlenség, és fokuszalasi nehézségek is lehetségesek (kbzelités-tavolitas).

Erdemes még kiemelni, hogy nincs 100%-os fejlédés. Van egy optimalis reflex-profil,
ami az emberek nagyobb részénél kialakult, melyet a poszturdlis reflexek jellemeznek
alapvetéen. Viszont nem elhanyagolhatd a perzisztalt reflexekkel rendelkezék aranya sem,
viszont itt az szamit csak problémasnak, ha az egyén szamara ez valdban problémét jelent, ha
tartosan, az €let tobb terén is jelentésen megneheziti boldogulésat. Aki egyébkeént jol érzi
magét a borében, kerek az élete, annak nem feltétlentl van szilksége a valtozéasra.
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Terapiak

A legtobb mozgésfejleszté terdpia leglényegesebb célja és tartalma a gyermek
fennmaradd reflexeinek leépitése, a mozgasfejléodés 1épcsdinek Ujratanuldsa, az alapvetd
mozgasformak begyakorléasa, az érzékelési-észlelési terliletek ingerlése.

Erdemes differencialni a torna és a mozgéasfejlesztés kozotti killonbségeket: A torna és
a testnevelés az életkor szerinti &lagos mozgés gyakorlasa, Ugyesitése, tokéletesitése. Ezzel
szemben a mozgasfejlesztés az atlag alatti mozgas norméhoz val6 kozelitése, alacsonyabb
életkorra jellemzé mozgasok gyakorlasa, Ugyesitése, ezek altal az idegrendszer fejlesztése,
mellyel kozvetve fejlédik atobbi terdlet is.

Csecsemdkori mozgasfejleszté modszerek

Egyes gyermekeknél mar Gjszulétt, illetve csecsemokorban nyilvanvalova valik, hogy
szilkséges a mozgas fejlesztése, sot beinditdsa. A kdvetkezo terdpidk a legelterjedtebbek
hazéankban:
Prof. Dr. Katona Ferenc neurorehabilitaciés tréningje igen elterjedt féleg a korasziiléttek
rehabilitacidja terén. Ezen tréningben az idegrendszer stimulalasa torténik, napi 6x30 perc (3
6ra) mozgatas keretében, melyet a sziilé végez. igy indirekt ingerlést ad az idegrendszernek,
emellett az izmokban, inakban 1évé elvaltozasokka nem foglalkozik.
Szintén kozismert Dévény Anna specidlis manualis technika (DSGM1. = SMT) nevii
mbdszere. Az SMT a masszazstol gyokeresen eltérd, kézzel végzett izom-inkezelés.
Alkalmazasanak hdrom f6 hatdsa van: kontrakturdk (izomrévidilések, izlleti zsugorodésok)
oldasa, az izomzat koros helyzetének normalizlasa, az idegrendszer direkt ingerlése.
Hypoton csecseméknél legkésobb 12, a spasztikus csecsemoéknél legkésébb 5 hdnapos korig
kell megkezdeni a kezelést az agy tartalékdllomanyanak beinditasa miatt.
Egyre elterjedtebb Dr. Waldemar Pfaffenrot modszere, a manudlis terdpia (szinergetikus
reflexterapia). Ez kilonb6z6 fogasok és nyomaspontok ingerlésének egylttes hatasa, egyfajta
miofaszcialis technika (a bor alatti szovetek ingerlése, melyet a bér finom elforditésaval értink
el). Haszndlja az akupresszira, a fe-, kéz-, lab-reflexmasszézs, a kiropraktika, és az
oszteopdtia elemeit. Ennél napi szintti vagy heti 2-3 alkalommal torténé kezelések a
jellemzék, hosszabb tavon gjanlott, a kezelés hossza alkalmanként 15-25 perc. Az idétartam
kortdl és a gyermek allapotétol fugg.
Mindezek mellett érdemes még megemliteni az egyre ismertebb Halliwick mbdszert (James
McMilan), mely egy vizben végzett terapia, illetve Peté Andras nagy hirnevii médszerét a
konduktiv nevel ést.

Kisgyermek- vagy 6vodaskortdl végezhetd terapiak

Egyes gyermekeknél korabban nem Kisebbeknél (5 évesnél fiatalabb, vagy
derll ki, hogy mozgasos vagy mozgasos nehezen  egylttmikédé  gyerekeknél)
alapokon nyugvé problémdja van. Naluk kivaldan alkalmazhat6 terdpia, sok szines

kisgyermek- vagy évodés-, de legkéssbb eszkozt haszndlnak hozza
kisiskolas korban érdemes megkezdbdnie a
mozgas fejlesztésének. Mas gyerekek a
korabbi tergpidkat gyakorlatilag csak
folytatjak. Az aldbbi lehetdségek terjedtek
el nalunk:

A szenzoros integrécios tergpia dr.
Jean Ayres modszere, mely elsésorban az
éxzlelési terlletek fejlesztését célozza meg.
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Az alapozo terdpia nem més, mint a dr. Marton-Dévényi Eva (dtal &dolgozott
Delacato-mdadszer. Ez aterdpia nagycsoportos kortdl alkalmazhatd, hosszu és intenziv terapia.

Lakatos Katalin modszerei a HRG (hidroterapias rehabilitaciés gimnasztika) és a
TSMT (tervezett szenzomotoros tréning). A ,vizes' véltozta azoknak kivald, akik nem birjak,
vagy nem tudjdk koordindlni a testik izmait arra, hogy megtartsdk 6ket. A ,szérazfoldi”
valtozatndl sok eszk6z haszndlataval  kllonbdzé  gyakorlatsorokat  ismételnek,
mozgasformakat gyakorolnak be jatékosan. Utdbbi lehet egyéni vagy otthoni terdpia 3 éves
kor alatt, vagy csoportos forma 3 évesnél idésebbeknél, f6leg nagycsoportosoknal.

A labdaterapia Fodorné dr.Foldi Rita mddszere, mely gyakorlatilag az alapozo
tergpia folytatasat jelenti. VaAtozatos mozgasos jatékok és labdagyakorlatok atartalma, mivel
a labda segit a mozgas erejét, irdnyéat, eredményét megtapasztalni.

Az euritmia (Rudolf Seiner) a Waldorf-modszer része, mely soran a hangok és a

Az INPP (dr. Sally Goddard Blythe) modszer konkrét reflex gétld feladatsorok
ismétlése. Lehetséges Ovodai vagy iskolai csoportos program keretében vagy egyéni
forméban.

Tanacsok

Semmit sem szabad erdltetni, csak
prébagatni, felkinani. Ne sietesse, vagy
ne fogja vissza gyermeke természetes
fejlodési  ritmusét! Figyelje gyermeke
fejlodését, és ha szamottevd eltérést
tapasztal, forduljon szakemberhez, akér
feleslegesen is, mint tul késon!

Biztositsa a lehet6séget gyermeke
szabad mozgéasdhoz, mozgéasos élmény- és
tapasztalatszerzéséhez! Természetesen
mindig minden optimalisan biztonsigos
keretek kozott torténjen, tehdt se tulféltve,
se teljesen szabadjéra engedve ne legyen a
gyerek!

Mindenképpen ajanlott a sok-sok jatszoterezés, és alkalomszeriien a jatszOhdzba jéras
is. Kirdnduldsok soran (aprobb turak, melyet fizikailag bir a gyerek) a gyermek folyamatosan
egyenetlen talgjon jarhat, igy is fejlodik egyensilya.

Amennyiben Kivitelezheté, otthon is legyen a gyereknek lehetésége kulonbdzo
eszkdzokkel jatszani. Lehetéleg kdzdsen valasszak ki, tehét a gyermek is kedvelje az adott
eszkdzt, de praktikussagi szempontokat is figyelembe tudjanak venni. Bevéltak az egy ponton
fuggesztheté hinta, (melybdl van rugds-, sét babavéltozat is), a kisméretii trambulin, a
Bobath-labda (nagyméretii), a flles labda, a gordeszka (amin Ulve, fekve kozlekedhet a
gyermek).




Hasznos a koz0s jaték a gyerekkel: birkdzas, forgatés, emelés, csikizés, masszirozés,
massziroztatés, stb. llyenkor a gyermek mozgésa, éxzlelése is fejlodik, és jot tesz a szil6-
gyerek kapcsolatnak is. Vigyazzunk, hogy nem ingereljik tul a gyereket, figyeljunk
rezdiléseire, jelzéseire.

Nem csak a mozgas szempontjabdl praktikus a gyermek bevondsa a mindennapi
tevékenységekbe és onallésagra nevelése. A barkéacsolastol kezdve a f6zésen keresztil és a
takaritdson ét a kertészkedésig, rendrakésig jO, harészt vesz a gyermek ezekben, fokozatosan
hozzészoktatva, kisebb, majd nagyobb feladatokkal megbizva. igy 6 is a csaladi
tevékenységek részesévé valhat, kdzben pedig az aloképességtsl kezdve a kéziigyességén
keresztiil arendszerez6 szemlélet kialakuldsaig sok képessege fejlodik.

Erdemes hagyni, hogy a gyerek ,piszkos’ lehessen, nem érdemes biira alatt tartani.
(Persze egyes gyerekeket nem is lehet.)

Az éneklés, mondokézas, verselés, hdcogtetok, csikizok, stb. szintén a mozgason kivdil
aritmuserzéket, a beszéd- és nyelvi képességeket is fejlesztik.

/ @© Gunilla Elam
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