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ABSZTRAKT

Hattér: Négy hetes csecsemd korhazi ellatasra kertiilt epileptiform jelleg rosszullét miatt. A gyermek komplex ellatasara a Bet-
hesda Gyermekkorhédzban Keriilt sor.

Cél: A vizsgalt gyermek esetében szoptatés soran jelentkez6 izomténus belovellés 1épett fel, mely epileptiform jellegti tiineteket
eredményezett. Célunk jelen esettanulmany ismertetésén keresztiil szemléltetni a csecsemdkori taplalasi nehézségek és izom-
tonus eltérés fizioterdpias megkozelitését és teammunkan beliili megvaldsulasat.

Anyag és modszer: A bemutatott eset korhazi ellatasa soran, gyermekneuroldgiai konzilium alkalméaval az epilepszia kizarasra
kertilt. A csecsem fizioterapids mozgasvizsgalata az iziiletek passziv mozgésterjedelmének, a reflexes mozgasok megfigyelésé-
vel, valamint az elemi mozgasmintak kivitelezésével tortént. A mozgasterjedelem és az elemi mozgasmintak vizsgalata soran az
izomténusa is megfigyelésre és meghatarozasra kertilt. A vizsgélatok alapjan a gyermek rendszeres gyogytorna kezelése meg-
kezd6dott Dévény Specialis Manudlis Technika - Gimnasztika Médszer segitségével.

Eredmény: Mind a neuroldgiai, mind a fizioterdpias vizsgalat alapjan, testszerte fokozott izomténus volt meghatarozhato, erétel-
jes aszimmetridk megfigyelése mellett. A korai fizioterdpias ellatdsa heti rendszerességgel 45 perces kezelés formajaban zajlott.
Husz kezelés hatasara a gyermek életkoranak megfeleld, szabalyos mozgast értiik el a gyermek hat hénapos korara. A mozgés-
fejlédés helyredllasa mellett, rosszullétei elmultak és kizarélagosan anyatejes taplalasa kialakult.

Megbeszélés: Az ismertetett esetben epileptiform jellegi tiinetek okozta feszes tipust izomtonus eloszlasi zavar volt diagnoszti-
zéalhat6. A gyermek meghatarozott izomtonus elvaltozasa, specialis fizioterapias eljarassal (DSGM) keriilt gydgytornasz ellatasra.
A megfelel§ ellatés kivalasztasara a széles korben végzett szoros teammunka adott lehetéséget. A korai fizioterdpids intervencio
és szoros orvosi nyomon kovetésnek koszonhet6en a gyermek izomfunkcidja, igy mozgasfejlédése is rendez6dott.

Kulcsszavak: mozgasfejlesztés, korai fizioterdpids intervencio, csecsemd, izomténus zavar

Physiotherapy treatment options for feeding difficulty and muscle tone disorder in case of infant - Case study

ABSTRACT

Background: A four-week-old infant was taken to hospital by the national ambulance service with the signs of epileptiform muscle
activity. The child was transported to the Kenessey Albert National Hospital in Balassagyarmat for the first treatment. For further
treatment she was transferred to the Bethesda Children’s Hospital.

Goal: The child under investigation presented with muscular symptoms during breastfeeding, resulting in epileptiform signs. Our
aim is to illustrate, through this case study, the physiotherapeutic approach to infant in case of feeding difficulties and muscle tone
disorder within a teamwork.

Material and methods: The presented case during a paediatric neurological consultation confirmed the exclusion of epilepsy.
Physiotherapeutic movement assessment was performed with passive range of motion, reflex movements and elementary move-
ments. The assessments determined increased muscle tone. Based on the findings, regular physiotherapy treatment was started
using the Dévény Specialised Manual Technique - Gymnastics Method.

Result: Both neurological and physiotherapeutic assessment determinded encreased muscle tone throughout the body with asym-
metries. Early physiotherapy was provided weekly 45-minute sessions. Twenty sessions were used to achieve age-appropriate, re-
gular movement by six months of age. With the recovery of motor development, the fits were stopped and exclusive breastfeeding
was established.

Discussion: The increased muscle tone disorder caused the epileptiform symptoms. A special physiotherapy procedure (DSGM)
treats the infant’s muscle tone abnormality. The selection of appropriate care was made possible by extensive close teamwork.
Early physiotherapeutic intervention and close medical follow-up normalized the child’s muscle function and motor development.

Keywords: movement development, early physiotherapy intervention, infant, muscle tone disorder

HATTER zitiv tényez6. Sziiletést kovetden a sziikségesnél nagyobb
Az agyi plaszticités részét képezi a neurogenezis, mely Gj ~ mennyiségt idegsejt talalhato a kozponti idegrendszer-
idegsejt kapcsolatok keletkezését jelenti és ennek megha-  ben, mely az agy tartalék dllomanyat adja, ennek kihasz-

tarozo részét képezi a mozgas/mozgatds, mint kiilsé po- naldsa a korai életszakaszban kulcsfontossdgu (Kirton,
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2017; Kolb és mtsai, 2017; Morgan és mtsai, 2021). A neu-
rogenezis tovabbi meghatarozé szerepet tolt be a kogni-
tiv képességek egész életen at torténd fenntartdsaban és
bizonyos neuroldgiai allapotokhoz valé alkalmazkodéas-
ban (Morgan és mtsai, 2013; Morgan és mtsai, 2021). Az
agyi plaszticitas szerepe a tartalékallomany idegsejtjeinek
aktivalasa, szinapszisok létrehozasa. Ez az agyi plasztici-
tas az emberi agyban az életkor el6rehaladtaval csdkken,
és a feln6ttkori neurogenezis csak az agy bizonyos teri-
letein fordul el6 (Dévény, 2018; Katona, 2014; Mézam és
mtsai, 2018; Nettle, 2015; Novak és mtsai. 2017; Novak és
mtsai. 2020). (1.abra)

Age-Related Changes in Neuroplasticity

Child Adult
1. dbra | Agyi plaszticitas valtozasa életkor fiiggvényében
(Jun C. és mtsai, 2023).

,2Magyarorszagon szervezett formaban a korai fejlesztés
az 1970 - es években kezd6dott meg. A kés6ébbiek so-
rén egyre tobb gyermekkérhaz csecsemd és korasziilott
osztalyan vezették be a korai sziirést, fejlesztést, sziil6i
tanacsadast, valamint Kkontrollvizsgalatokkal torténd
nyomon kovetést, ami lehetéséget adott a korai inter-
venciora, igy a kognitiv tényezo6k és az eltéré izomtoénus
korrigalasara, valamint a mozgas fejlesztésére, az agyi
plaszticitas kihasznalasara.

A fizioldgiastol eltéré izommiikodés esetén, egyes izmok
miikodése fokozotta, mig mas izmoké jelentGsen csok-
kentté vélhat, allapotukat a tulnytlas jellemezheti. Izom-
tonuszavar kiterjedhet egy kisebb teriiletre a testen, egy
izomcsoportra, akar csak egy izomra, vagy a teljes test-
re. Izomténus eltérés esetében beszélhetiink fokozott
izomtonussal jaré izomténuseloszlasi zavarrdl, csokkent
ténussal és kevert ténussal jaré izomténus eloszlasi za-
varrol (Dévény, 2018; Vekerdy, 2019). Izomténus eloszlasi
zavar hatterében tobb tényez6 dllhat, mint példaul: a mé-
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hen beliili téraranytalansag, varandéssag soran felmeri-
16 egészségligyi problémak, genetikai tényez6k, magzati
abusus, problémas sziilés, infectio (Dévény, 2018; Kiraly,
200, Mézam és mtsai, 2018; Vekerdy, 2019).

Egy izomra terjedd ténuszavar esetében, tjsziilottek és
csecsemdk esetében gyakran tapasztalhaté a musculus
sternocleidomastoides (SCOM) érintettsége, igy ténusa-
nak és funkcidjanak eltérése. Megjelenése lehet elsédle-
ges, az izom sériilésébdl kifolydlag, vagy lehet masodla-
gos, mely esetben masik izomtoénus eltérése eredményezi
a fejbiccentd izom ténuszavarat, ezzel fej és testtartasi
rendellenességet eredményezve (Dévény, 2018; Vekerdy,
2019). Mindkét esetben a ferde fejtartas kialakuldsa jel-
lemz6, mely a fej azonos oldali lateralflexi6jaban és ellen
oldali rotatiojaban mutatkozik meg, gyakran koponya és
arc aszimmetriat eredményezve. A musculus sternoclei-
domastoideus érintettségének ellatasa a sériilés mértéké-
tol és eredetétol fiigg, igy lehet kezelni konzervativ titon
fizioterapiaval, de sziikség esetén mitéti ellatas adhatja a
megoldast (Vekerdy, 2019). Konzervativ kezelési lehet6-
ség esetén probléma orientalt gydgytorna ellatas javasolt.
Esetenként specidlis fizioterapias kezelés valhat sziiksé-
gessé.

A kiilonboz6 lagyrész kezelések alkalmazasa napjainkban
egyre komolyabb hangsulyt kapnak a fizioterdpias ella-
tas keretén beliil. A Dévény Specialis Manuadlis technika
- Gimnasztika Médszer (DSGM, Dévény modszer), mint
manuadlis fizioterapids ellatds, kiemelt figyelemmel kezeli
a fasciat, az izmok inas eredését és tapadasat, valamint az
izomhasat. Igy az emlitett eltérések esetén jol alkalmaz-
hat6 speciilis fizioterdpias eljaras (Dévény, 2018; Dévény,
2000; Kiraly, 2000; Mézam és mtsai, 2018).

Dévény Anna kezdetben szliletési oxigénhianyos gyerme-
kek kezelése soran tapasztalta meg a mozgatérendszer
lagyrészeit érint6 manudlis kezelésén keresztiil az SMT
két f6 iranyu jotékony hatasat mind az mozgatérendszer-
re, mind az idegrendszerre, kihasznalva a korai életkor-
ban nagy jelent6séggel bir6 agyi plaszticitast.

»A Dévény mddszer, nevét megalkotdjanak, Dévény Anna-
nak nevébdl és a modszer két f6 terliletének megnevezé-
sébdl kapta”(Dévény, 2018).

A mozgasrehabilitacié egyéb modszereinek egy - egy
szempontjaval megegyez6 tényezbket figyelembe vesz,
mint az elemi mozgasmintak és primitiv reflexek vizsga-
lata, a mozgésfejlédési mérfoldkovek minéségi és id6beli
megjelenése, de sajatos vizsgélati és tiinettani médszerrel
dolgozik, mely soran az izmok ténusét és funkcidjat vizs-
galja (Andreea és mtsai, 2022; Anderson és mtsai, 2011;



Cioni és mtsai, 2011; Dévény, 2018; Mézam és mtsai,
2018). A DSGM specidlis manualis technikaja a neuromus-
cularis rendszer egyiittmiikodésének fizikalis fejleszté-
si és helyredllitasi lehetésége, specidlis, sajatos eszkoze,
mely kiemelt figyelemmel vizsgalja és kezeli az izomto-
nus allapotat és funkciojat fix testhelyzetekben, valamint
mozgas-és mozgatas kdzben. Az idegrendszerre torténd
hatéas mellett a DSGM lokalis eredményessége, igy az iz-
mokra, inakra val6 hatasa, szintén meghatarozo.

Annak érdekében, hogy se az idegrendszerben, se az
izomrendszerben ne alakuljanak ki tart6san koéros fo-
lyamatok, a korai kezelés elengedhetetlen. Barmely elté-
rés esetén a gyermek fizioterapids ellatasat teljes testre
terjed6en Kkell végezni a Dévény modszer rendszerében,
hiszen minden izom, hatassal van egymasra, aminek ko-
vetkeztében sok esetben az érintett teriilettdl tavolabb is
tapasztalhat6 funkcionélis eltérés, amit kezelni sziikséges
(Dévény, 2018).

A DSGM fizioterapias kezelés eredményességére irdnyuld
szakirodalmi aldtdmasztédsok nagy jelentéséggel birnak,
melyek tovabbi megerdsité munkara adnak lehetGsé-
get (Dévény, 2018, Kiraly, 2000; Mézam és mtsai, 2018).
A korai megfigyelés, a nyomon kovetés és kezelés lehe-
téségén keresztiil rendkiviil pozitiv eredményt lehet el-
érni a modszer alkalmazasaval. A sokrétli rehabilitacios
lehet6ségek kozott a korai alkalmazhatésagnak és eddigi
eredményeknek kdszonhetden igen nagy szerepet kap a
modszer, melynek megerdsitésében tovabbi tudoma-
nyos munkak sziikségesek (Kiraly, 2000; Mézam és mtsai,
2018; Vekerdy, 2019).

Cél

A vizsgalt gyermek esetében szoptatas soran jelentkez6
izomtonus belovellés 1épett fel, mely epileptiform jelle-
gl tlineteket eredményezett. Célunk jelen esettanulmany
ismertetésén keresztiil szemléltetni a csecsemd&kori tap-
lalasi nehézségek és ezzel 6sszefliggésbe hozhatd izom-
tonus-eltérés kezelésének fizioterdpids megkozelitését és
teammunkén beliili megval6sulasat.

Célunk volt, egy lany csecsemé fejlédését segit6 DSGM
(SMT) kezelésének ismertetése esettanulmany formaéja-
ban, igy a médszer tapasztalaton alapul6 bemutatésa.

Anyag, modszer

Négy hetes ledny csecsem6 Orszagos Mentd Szolgélat
altal keriilt kérhazba szallitdsra epileptiform rosszullét
miatt. A gyermeket a Balassagyarmati Kenessey Albert
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kérhazba szallitottak ellatasra, majd a Bethesda Gyermek-
korhaz ellataséba kertiilt 4t tovabbi kivizsgalasra és keze-
lésre. Az epileptiform jellegl tiinetek, valamint a testszer-
te tapasztalhatd fokozott izomtoénusa, ferde fejtartds és
taplalasi nehézség, neuroldgiai konziliumot indokolt. A
neurolégiai és elektroenkefalografia vizsgélat koros hat-
tértevékenységet nem mutatott, azonban a tiinetek is-
métlédése indokolta a gyermek tovabbi megfigyelését és
a fizioterapias vizsgalatat, ellatasat. A kérhazba szallitasat
és a neuroldgiai vizsgalatot kovetden keriilt gyogytornész
vizsgalatra a gyermek. A fizioterapias vizsgalati szempon-
tok részeként anamnézis felvétele és fizikalis vizsgalat
tortént. Az anamnézis felvétel soran rogzitett ismeretek:
gesztaciés diabetessel és hypothyreosissal szévédott,
gondozott terhességbdl 39. gesztacios hétre, Apgar 9/10
statuszban sziiletett lanygyermek. Korai adaptécidja za-
vartalanul zajlott. Csaladi anamnézis tekintetében hyper-
tonia ismert apai agon. A fizioterapias fizikalis vizsgalat
héton és hason fekvo helyzetben tortént, passziv és veze-
tett aktiv forméban.

7S

— -
B aind

2. dbra | Erételjes oldaltartas jobbra enyhébb opisthotonussal

(Forras: sajat fotd)

A fizioterapiai allapotfelmérés és a meglévé orvosi hattér-
ismeretek figyelembevételével a gyermek gybégytorna el-
latasaként, a DSGM specidlis fizioterapids modszer keriilt
meghatdrozdasra, mely a kérhazi ellatds soran megkezdé-
dott, életkordhoz és problémahoz adaptaltan. A kérhaz-
ban tarté6zkodés sordn minden mésodik nap 30 perces
DSGM kezelésben részestilt. A kezelések alkalmaval az arc
és koponya izmok kezelése tortént haton fekvé és hason
fekv6 helyzetben, valamint szoptatas kdzben. A szopta-
tés kozbeni kezelés segitséget nyljtott az izombeldvellés
elkeriilésében, igy tdAmogatta a gyermeket a téplalasban.
Egy hét elteltével heti egy alkalommal 45 perces DSGM
kezelésben részesiilt a gyermek, ambuléns ellatas forma-
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jaban. A kezelések a mddszer altal hasznalatos specidlis
testhelyzetekben, valamint mozgas - mozgatas kdzben
torténtek. A nyak és koponya izmainak kezelése a taplala-
si probléma megoldasara valamint a megfelel fejkontroll
kialakitasara iranyultan folyamatosan jelen volt minden
alkalommal. A torzsizmok, kiemelten a hasizmok manua-
lis kezelése szintén minden alkalommal része volt az el-
latasnak. A sziil6k részére otthon konnyen kivitelezhetd
gyakorlatok keriiltek megtanitasra, mely jelentés emocio-
nalis tdmogatéasként volt mind a gyermek, mind a sziil6k
szamara. A sziilok a személyes jelenlétek alkalmaval gya-
koroltak be az otthonra javasolt feladatokat. Az otthoni
feladatok a végtagok passziv atmozgatésa volt, igy az alsé
végtagok flexids-extensidés dtmozgatdsa rotatios kdzép-
helyzetben, hason és haton fekvé helyzetben, a karok fle-
xi6s-extensiés atmozgatésa teljes terjedelemben véltott
karral és paros karral. A tenyér simitdsa az ujjak extesioja
iranyaba. Flexios testhelyzet felvétele keriilt betanitasra
haton fekvé helyzetben és 6lbe vett helyzetben.

Az otthonra adott gyakorlatokat napi egy alkalommal vé-
gezték a sziilok a szamukra legoptimélisabb, legnyugod-
tabb ébrenléti idészak alatt.

Limitaciok

A bemutatott eset limitaci6éjanak tekinthet6, hogy a keze-
1és legalkalmasabb esetben 60 perces. A bemutatott eset-
tanulmany alkalméval 40-45 perces kezelésre volt lehe-
t6ség, valamint par alkalommal a kezelés betegség miatt
kimaradt, mely nehézséget jelentett a javulas titemében.

Tovabbi nehézségként tekinthet a védondi és haziorvosi
hattér kapacitdsdnak hidnya, valamint ez 4ltal a kollégak
irdnyabdl a szlil6k szdmara kielégits tajékoztatas hidnya.

Jarulékos limitacioként emlithetd, hogy a hazi feladatok
betanitasa tobb id6t vett igénybe.

A szoptatas kozbeni 6vatos koponya kezelés jelen esetben
segitséget adott a szoptatasi technika javitdsadban és az
izommukodés tdimogatasaban, mégis esetlegesen limita-
cioként tekinthets, mert a DSGM rendszere altal hasznalt
dinamikus és statikus helyzetek kozé sem sorolhaté.

Eredmény

A gyermek fizioterdpias vizsgalata alkalmaval, teljes tes-
tét érint6 fokozott izomténus volt megfigyelhets, me-
lyet tobbszdrds neurolégiai vizsgalata is megerdsitett.
Haton és hason fekve a fejet és a torzset is erds jobbra
tartas jellemezte. Ujjait er6sen 6kolben szoritotta, exten-
si6s mozgésa nehezen volt kivitelezhetd haton és hason
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fekvo helyzetben egyarant. A vall - és konyokiziilet teljes
mozgaspalyan, de nehezen volt mozgathat6 haton fekvé
helyzetben. Fejét kdzéphelyzetbe hozva azt egybdl vissza-
forditotta jobbra. A fej és nyak mozgésai balra passzivan
kivitelezhet6k voltak, mely minden esetben jelentés kel-
lemetlenséget okozott és visszatért jobb oldali tartasba a
mozgatést kovetben. A kellemetlenség a gyermek mimi-
kajaban enyhe sirdogalasaban nyilvanult meg a szdmara
kényelmetlen helyzetben. Hason fekvé helyzetben erétel-
jes opisthotonus volt megfigyelhetd, mely fokozott nyaki
és a lumbalis lordosisban mutatkozott meg. Haton fekve
az opisthoténus irdnyd mozgés, erételjes lateralfle - fle-
xios, rotatids tartéssal kombinalédva volt megfigyel-
heté. (2. abra)

A hason fekvést egyaltalan nem toleralta, amit par masod-
percet kovetéen, erdteljes siras jelzett. Ulésbe huzodz-
kodas alkalméaval a fiziol6giastol eltérd torzsaktivitds és
fejemelés volt megfigyelhet6. Fejtartasat lateralflexi6
jellemezte, minimélis ellenoldali rotatiéval, a musculus
sternocleidomastoideus (SCOM) és a musculus levator
scapulae fokozott tonuséval. Allitdsnal als6 végtagjaiban
erdteljes extensio, fels6 ugroéiziiletében erételjes plantar
flexio volt megfigyelhets, mely soran nem tdmasztott
le 1abaival. Elemi kiiszatds soran végtagmozgasaiban el-
maradas volt tapasztalhaté. A primitiv reflexek vizsgalata
(Moro reflex, szopasi reflex, fogasi reflex) koros eltérést
nem mutatott, orvosi megerdsités szerint sem. Az arc - €s
sz4j izomzat vizsgalata alkalmaval feszes, tomor tapintat
volt észlelhetd, aszimmetria jelenlétével. Edesanya besza-
molésa szerint a bal oldalon torténd szoptatasa szinte le-
hetetlen volt barmely szoptatési pozicidban és taplalasa
jelent6s nehézséget okozott minden tandcsadas jellegli
segitség ellenére. A gyermek a pozicié megtartasat és a
taplalkozast is elutasitotta testének megfeszitésével, sirds
kiséretében. Székletliritése szintén komoly nehézséget
jelentett és tobbszords megfigyelés alapjan a gorcsroha-
mokkal Osszefliggés volt feltételezhetd. Gasztroentero-
l6giai hattér tényez6 nem igazolédott. Minden nehezité
korilmény ellenére édesanya a szoptatast kivanta foly-
tatni és motivalt volt a megoldas keresésében és megta-
laldsaban. A gyermek napi rutinja nehezen alakult ki, a
leirt kihivasok kovetkeztében. A szlil6k erdsen ingadozé
elérehaladast érzékeltek. A sziil6i beszamolas és a tobb
iranyu vizsgalat alapjan a gyermek megfelel6 mennyi-
séget toltott a foldon vagy agyban onalldéan. Kézbevétel
esetén sziil6kkel szivesebben volt, de elfogadast mutatott
szamara ismeretlen emberekkel szemben is. Hordozéban
leginkdbb utazas alkalmaéval toltott idot. A gores jelent-
kezése esetén a sziilok nehezen tudtdk megnyugtatni,



inkabb ki kellett varniuk a rosszullét végét. A gyermek fi-
zioterapias kezelését hosszabb tavon a vallovi izmok, va-
lamint a nyak és koponya izmainak kezelése tette ki fix,
de valtoztatott testhelyzetekben a DSGM protokolljanak
megfeleléen. A késébbiekben az életkor elérehaladtaval,
dinamikus, igy mozgatasos, mozgéasos helyzetekkel &t-
vOzve torténtek a kezelések. A vallovi izmokbol kiindulva
a fels6 végtag megfelel6 tdmaszfunkcidjanak kialakitasara
irdnyul6 kezelés tortént, melynek részét képezte az ujjak
aktiv nydjthatésaganak elérése a megfelel6 tamaszfunk-
ci6 eléréséhez. A rotatiés mozgasmintak és a lagyrészek
kezelésének kombinécidja szintén segitette a fokozott
izomtonus csokkentését a mozgas fejlesztése mellett.

A kezelés kovetkezd litemében, vezetett aktiv mozgas-
formak és fix testhelyzetekben végzett kezelések soran
a fordulés el6készitése tortént a kuszas megalapozasat
segité gyakorlatok alkalmazasaval. Az Osszetett tiinet-
egylttes részét képezte az emésztési panaszok jelenléte,
amely nehéz és ritka székelés formajaban nyilvanult meg.
Erre irdnyul6an a torzsizomzat, kiemelten az abdominalis
izomzat kezelése is tortént.

A gyermek mozgésfejlédése a folyamatos gydgytorna-
kezelésnek kdszonhetSen, folyamatos javuldst mutatott.
Feszes izomzatdnak lazuldsa testszerte megfigyelhet6
volt, mely segitett megel6zni a tovabbi kéros mozgas-
formak vagy koros testtartas kialakuldsat. Tovabba sike-
rilt hozzajarulni a kezelések altal a székelési nehézségek
rendez6déséhez. Szoptatasi nehézségei megsziintek, ami
lehet&vé tette a csak anyatejes taplalast. Jelenleg a gyer-
mek hat honapos, mely szerint a kdvetkez6 mozgasforma
varhat6 el: haton fekve labaival és kezeivel szivesen jat-
szik. Kezeit kdzéphelyzetbe hozza, targyakat megfog és
szdjahoz emeli. Hason fekvésben mellkasdt megemelve
nyujtott konyokkel, nyitott tenyérrel tamaszkodik. Hason
fekvésben alkartidmaszban szivesen, hosszabb idét tolt,
jaték és targy utan nyul, mellyel jatszik. Hatarol hasara és
hasardl hatara 6nalléan fordul jobbra és balra inditottan
egyarant. A gyermek a Kezelések hatasara elérte az élet-
koranak megfelel6 izomfunkciét és izomténus eltérése
rendez6dott. A husz alkalmas kezeléssorozatot kovetéen
képes volt a mozgasformak megfelel6 médon torténd ki-
vitelezésére (3. dbra).

A gyermek iltemes novekedése sziikségszer(ivé tette a
nyomon kovetést, mely lehet&séget biztosit az esetleges
tdmogatd, megsegit6 gyodgytorna kezelésre. Bar koros
szervi tényez6 végiil nem igazolédott a hattérben, a nyo-
mon kovetés teammunka formajédban zajlik. A gyermek
fejlédésében, gydgyulasaban jelentds segitséget nyujtott
a megvaldsult valédi kozos munka az orvosokkal, apolok-
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3.dbra | A gyermek életkoranak megfelel6 izomfunkciét és
izomtonus eltérése fiziol6gias testhelyzet tiikkrében
(Forras: sajat foto)

kal, szoptatasi tandcsaddval. A gyermek kezel6orvosaval
folyamatos konzultacié lehetsége, a gyermek egyiittes
nyomon kovetése, mindenki szamara optimalis kezelést
tett lehetévé. A nyomon kovetés folyamatos, mely sordn
a mozgasfejlédési mérfoldkovek alkalméaval megjelend
Ujabb mozgasformak megfigyelése és vizsgalata torténik.
Tovabbi rendszeres gyégytornasz szakellatds a kontroll
alkalmaval felmeril6 eltérés esetén, vagy panasz esetén
valhat szlikségessé. A gyermek fizioterapids utan koveté-
se az 0nallo jaras megjelenéséig sziikségszerd. Tobbszori
és tobb iranyu vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy a gyer-
mek rosszulléteinek hatterében a fokozott izomténus
allt. A korai egyénre szabott specidlis fizioterdpias keze-
lésnek és a teammunkdnak készénhetben ez a fokozott
izomténus idében, megfelelé formaban kezelésre kertilt,
igy az rendez6dott. A gyermek allapoténak felmérését és
kezelését a DSGM rendszer hasznalataval eredményesen
lehetett elvégezni. A szakvélemény feldllitisa megalapoz-
ta a moédszer manudlis (SMT) egységének alkalmazha-
tosagat. A gyermek éllapotat okozo valtozékony tiinetei
ellenére az eljaras manudlis technikajaval megfeleléen le-
hetett kezelni az izomtani eltérések és a mozgasfejl6dés
helyreallitdsa érdekében.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Sok esetben tapasztalhatd, hogy egy gyermek szdmara
tobb terdpids eljarasra van sziikség, azonban a szakiroda-
lom alatdmasztja az egy tipusu kezelési forma alkalmaza-
si elonyeit és sikerességét is. Minden manuadlis technika
magaba rejti a megfelel6 eréadagolas és a finom érintés
lehet&ségét, igy ezt a DSGM is minden klinikumban ki-
hasznadlja, elkeriilve az igazan nagy fajdalmakat. A meg-
felel6 dozirozasnak koszonhetden inkdbb fajdalomenyhi-
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t6 hatasat fejti ki a kezelés a feszes izomtonus oldasaval,
mely a rohamok folyamatos enyhitésében is szerepet
tolt be (Andreea és mtsai, 2022; Anderson, 2011; Cioni és
mtsai, 2011; Dévény,2018; Kiraly, 2000; Vekerdy, 2019).
Tobb ismert hazai és nemzetkozi gyermekrehabilitaciés/
habilitdci6s mozgasterdpiai eljaras ismert Magyarorsza-
gon. Tobbségiik a neuroldgia hataskorébe tartozé ese-
teknél alkalmazhaté, fejlédési elmaradastdl kezdve a su-
lyosabb kérformakig, mint az infantilis cerebral paresis
és mas neuromuscularis kérképek, de mas klinikumban
is eredményesen alkalmazhatéak (Dévény, 2018; Nettle,
2015; Mézam és mtsai, 2018, Reid, 1975; Sogan, 1998; Ve-
kerdy, 2019).

Igen gazdag tarhazbol lehet valogatni, mely sokszor meg-
neheziti a szil6k dontését. Gydgytornaszként rendkiviil
sokat tudunk segiteni a csalddoknak a gyermek vizsgala-
taval és az allapotnak megfelel6en, konkrét eljaras ajan-
lasaval vagy alkalmazasaval (Reid, 1975; Ungureanu és
mtsai. 2022, Vekerdy, 2019). A csecsemdk litemes és fo-
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lyamatos fejlédése hozhat a szakemberek szdmara meg-
lep6 véltozasokat, igy a teammunka és a nyomon koévetés
nagyon meghatdrozé szerepet tolt be az ellatas soran. A
biztonsagos fizioterapias kezelést a szoros orvosi egyiitt-
miikodés teszi lehet6vé, mely kozds gondolkodast és ella-
tast eredményez.

Minden esetben a hattértényezdk és a vizsgalati eredmé-
nyek birtokaban, egyénre szabottan kell meghatarozni
a gyoégytornasznak az altala alkalmazott kezelési forma
hasznalhatésagéat. Az egyéni szemlélet teszi lehet6vé a
specidlis modszer alkalmazasat és eredményességét min-
den habilitaciés/rehabilitaciés eljaras soran, igy a Dévény
modszer is egyéni szemléletet kovetve alkalmazhaté. A
korai kezelésen keresztiil az idegrendszerre val6 hatast és
a lokalis hatasat kihasznéalva a DSGM manualis technika-
jat alkalmazva az izomténus korrigédlasara, a mozgasfej-
16dés fiziologids formajanak kialakitasara van lehet6ség,
megelézve er6teljesebb és fajdalmasabb izomfeszesség és
koéros tartasok kialakulasat.
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