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Osszefoglalds:

A szerzOk tomoren leirjak a cerebralis gyermekbénulasban (a tovabbiakban:
CGYB) szenvedd betegeknél alkalmazott rehabilitacios eljarasokat. Az elsd
fazisban a Vojta-féle reflex-technikat alkalmazzak. Az id6ésebb gyermekeknél a
rehabilitidcids program integrans részeként felhasznalhatd a biologiai vissza-
csatolas (biofeedback) elve.

Kulcsszavak cerebralis gyermekbénulas (M. Little) - rehabilitdcio -
biofeedback

Szlovakiaban, mint mindeniitt mashol, a rehabilitacios ellatas egyik legnehe-
zebb teriilete a cerebralis gyermekbénulasban szenvedd betegek rehabilitacidja.
A CGYB a gyermek agyanak, a fejlédési szakaszban bekdvetkezett bénulasa. E
kérosodds nagyon ritkdn genetikailag meghatdrozott, az esetek tllnyomod
részében azonban a kdzponti idegrendszer egyéb jellegli korai karosodasardl van
sz0. A betegséget a kiilonbozd tipusu €s mindségli mozgaszavar jellemzi és
gyakran kiséri a szellemi fejlodés karosodasa is. A karosodés ugyan végleges, de
nem valtoztathatatlan: megfeleld kezelés esetén a karosodott gyermekek
tobbségénél az allapotjavulds tendencidja jelen van. (5,9)

Az izomtonus szempontjabol nézve a csokkent tonusu allapotok a ritkadbbak,
gyakoribbak a fokozott tonusu esetek (a CGYB szpasztikus formai). Ennél a
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formanal a fokozott izomtonus akadalyozza a gyermek mozgasanak (lokomocio)
fejlédését. Eldtérbe keriilnek a hibas regulacidés mechanizmusok és a nem
megfeleld izomdsszmunka (koordinacio).

A szlirés (egy egyszerll, alapvetd jelleg kisziirése) lehetévé teszi, hogy a
gyermekgyogyasz koran, mar a gyermek életének els6 honapjaiban felfedje a
koros mozgasmegnyilvanulasokat, idoben ismerje fel a betegséget és kezdje meg
a megfeleld kezelést. Az idsebb korban a hibas sztereotipidk allandésulnak, a
helyrehozatal nehézkesebb, hosszadalmasabb és rosszabb hatasfoku. (8)

A gybgykezelés alapelemei:

1. A gyogyszeres kezelés, amely tobbnyire csak kiegészit6 kezelés, a szellemi
fejlédést serkenti.

2. A Vojta-féle reflex-rehabilitacio - nélkiillozhetetlen és a legfontosabb gyogyitod
allandosulasat, ill. mas metddusoktol eltéréen, a normalis fejlédéshez legkoze-
lebb allé modszerrel igyekszik helyrehozni a kialakult allapotot. (9)

3. A motoros aktivitds erdsitésére és fixalasdra felhasznalhatok a biologiai
visszacsatolas elvén miikodé késziilékek és miszerek. Ennek példajaként
bemutattuk a MYOTRENER nevii késziiléket amely az izmok elektromos
aktivitdsat regisztralva, atvaltja azt egy szamitogépes jaték bemenetére
(input). (2,3,6)

A gyakorlat alapjat az egyes helyzetek skalaja adja, e helyzetek megfelelnek
az emberi mozgasfejlédés egyes szakaszainak. Minden pozicido ugy modosul,
hogy kiindulasi helyzet lehessen a motoros aktivitas begyakorlasdhoz. A gyakor-
lashoz felhasznalhat6 a reflexes csuszdsmaszas is. Bizonyos ingerpontok eseté-
ben, amelyek meghatarozott szabalyok szerint a térzson €s a végtagokon talalha-
tok, aktivizalodik az egész mozgatd apparatus a térzsegyenesito €s egyensulyozo
mechanizmusok bekapcsolodasaval (8,9).

A gyermeknek elébb meggydzden be kell gyakorolnia a rehabilitacioval elért
fejlodési szakaszt csak aztan lehet attérni az igényesebb gyakorlatokra. A
gyogytorndszat alapelve minden idékben az, hogy minden mozgas egy korabbi
mozgasbol indul ki és arra épitkezik.

Nem szakszer(i gyakorlassal karos mozgasokat rogzitiink, ezért tudnunk kell
azokrdl az izomdsszmunkakrol, melyek a gyermek normalis motoriumat
alkotjak. A CGYB tiinetegyiittesének kibontakozasat nyomot kovetjiik egészen a
mozgasbiztonsag eléréséig. Minden gyermeknél, fejlettségi fokatol fiiggden,
egyéni kezelést valasztunk. Statisztikailag bizonyitott, hogy a rehabilitacié korai
megkezdésével a kozepesen nehéz és konnyebb tipusu karosodast szenvedett
gyermekeknek aranylag jo esélye van a karosodott funkcidk javulasédhoz. (9)
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A kezelés folyaman a mozgason kiviil figyelembe kell venniink a beszédet,
érzékszerveket, a szocialis érettséget stb.

A rehabilitacio realizalasanak fontos tényezdje a tiirelem és kitartas, nemcsak
a gyogytornasz, hanem mindenekeldtt a sziilok részérél. Sem a gyodgytornasz
egymaga, sem a legkitlinébb gyogyfiirdokezelés a sziilok intenziv egyiitt-
miikddése nélkiil nem érheti el a CGYB-ben szenvedd gyermek javulasat. A
karosodott gyermek kezelésének megkezdésekor elengedhetetlen a sziilok
mindenre kiterjedd informalasa a betegség lefolyasarol, a kezelés lehetdségeirdl
és a gyermek perspektivairol. Fontos a sziilok felvilagositasa nemcsak a gyogy-
moédokat, hanem a gyermekhez vald megfelelé viszony kialakitasat illeten is,
hiszen hosszadalmas kezelésre kell felkésziilnitik.

A sziil6 nem helyettesitheti a gyodgytornaszt, de maga is aktiv részese a
rehabilitacios programnak. Figyeli a gyermek fejlddését, a fejlodés szenzoros és
motoros Osszetevoi kozti viszonyt, melynek észlelése nem all mindig a
gyogytornasz modjaban. Pozitiv tényez6, ha mindkét sziil6 résztvesz a tornaban.
A gyogytornasz és a szillok jo egylittmikddése esetén, a gyermek gyogytorndja
szilardan beépiil annak napirend;jébe.

92



E helyen emlitjiik meg a MYOTRENER nevii késziilék felhasznalasanak
lehetoségét A késziiléket az abran a két felkarra (kétcsatornds bemenet)
kapcsolva latjuk, egyuttal latjuk csatlakozasat a szamitdégéphez, amelynek
képernydjén lathatd jatékot a beteg kislany a mar emlitett két bemenettel
igyekszik befolyasolni. Egy-egy ilyen gyogytorna eldtti ,,bemelegités” 15-20
percig tart - ezaltal a beteg felkésziil a tulajdonképpeni gyogytorndhoz. A
bemutatott késziiléket nemcsak a mar megszerzett motoros aktivitas erdsitéséhez
hasznalhatjuk fel, hanem a relaxacido begyakorlasahoz, ill. a nemkivanatos
aktivitas leépitéséhez is. (1,3,4,10)

A CGYB-s gyermekek kezelése hosszantartd, dsszetett folyamat amely néha
a felndttkorig is elhuzodik. E probléma nagy igényeket tamaszt a gyogy-
tornasszal szemben, akinek mind elméleti, mind gyakorlati sikon magasszintii
képzettséggel kell rendelkeznie. (9,1)

Hogy hogyan fognak ezek a gyermekek élni, hogyan talaljak meg helyiiket a
tarsadalomban, ez nemcsak a gyogytornasztol fligg, hanem az orvosok, pszicho-
logusok, gyogypedagdgusok és szocialis gondozok készségétdl e karosodott
gyermekek életutjanak egyengetéséhez.

Befejezés:

Szlovakiaban jelenleg a CGYB rehabilitacios programjaban a gyogyszerek
mellett a Vojta-féle reflex-technikat alkalmazzék, ugyanakkor, féleg az idésebb
betegeknél a program gazdagithato a biologiai visszacsatolas elemeivel.
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