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A témavalasztas indoklasa

A mindennapokban egyre tobb gyereknek van sziiksége a kiillonbozo fejlesztésekre.

Legyen itt sz6 motoros-, mozgasfejlesztésrol, finommotorikai fejlesztésrol vagy

szenzomotoros fejlesztésrol.

Volt mar lehetdségem bele latni és megtapasztalni kiillonb6z6 fejlesztd oOrakat

kiilonb6z6 intézetben. A tapasztalatom mindig az volt, hogy egy foglalkozas soran

nem csak egy adott fejlesztésre szorul6 teriilet keriilt elétérbe, hanem komplexen

kellett tobb teriiletet feltérképezni elsOsorban, és igy felépiteni egy foglalkozast.

Felmeriilt a kérdés bennem, hogy a kihuzoddé fejlédési idot esetleg az is

befolyésolhatja, hogy van egy még nem vizsgalt teriilet, ami hatassal van minderre.

Szakirodalmi attekintés

a. Szenzoros rendszerek

Vizualis rendszer

A szem teriiletei egylitt egy szenzomotoros egységet alkot. Ezek kozé
soroljuk a szemmozgaté izmokat, idegeket, magvakat, a kozponti
idegrendszeri palyakat és a kérgi teriileteket. A latas érzékszerve a szem,
¢s ezaltal jutunk a szerzett informdacidink tilnyomo tobbségének
birtokdba. Egy gyermek szocidlis sikereit befolydsolhatja a latasanak

¢lessége. (I1diko Peto, 2012)

Auditiv rendszer

Hérom részre tagolodik a fiil, amely felelds a hangok érzékeléséért. Ezt
a szerviinket harom részre tudjuk tagolni: kiilsd fiil, kozépfiil és belsd
fiil. Valgjaban a levegd rezgése a hanginger, s ez a kiils fiilbdl halad a
kozépfiil felé. A kozépfiil a dobhartyaval kezdddik, ami elvélasztja a
kiils6 hallojaratot a dobiiregtdl. A dobiireg és a garat kozott a fiilkiirt
helyezkedik el, amely felel6s a nyomas kiegyenlitésében a dobhartya két
oldala kozott. A fiil tobb apré részbdl is 4ll, viszont a hallds tényleges

érzékszerve a Corti szerv. Itt alakitjak 4t a vibracids energiat idegi
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energiava a kiilso és belso fiil szérsejtjei. Ezutan a VIIL.idegen keresztiil

jut el az agyba. (Pet6, 2012)

Szaglorendszer

Az orriireg felso részén talalhaté a szagloham, amelyek szaglosejtekbol
allnak. Ennek a felszinét szaglészorok nagyobbitjak, ezaltal minél tobb
ingert tud felvenni. A szagldidegen keresztiil jut az ingeriilet a

homloklebeny kérgi részébe, ahol a szagérzet keletkezik. (Petd, 2012)

Gusztatorikus rendszer

Az agynak van egy ugynevezett izleld kérge, ami az izek érzékeléséért
¢s ezek megkiilonboztetéséért felelds. (Obiefuna, Donohoe, 2022) Az
izlelobimbokon elhelyezkedd receptorok feleldsek a nyalban old6do
anyagok érzékelésére. Az izérzést a nyalban oldodo anyagok keltik, ami

az érzéksejteken 1évé mikrobolyhokhoz kotddik.

Interoceptiv rendszer
A belsd szerveinkbdl érkezd informaciokat kozvetiti az idegrendszeriink
felé. Ilyen informdcio az ¢hség, gyomoréges, ludborzés €s 1égszomj. Ez

mind meghatarozza kozérzetiinket, és mas érzeteket. (Ferentzi, 2018)

Vesztibularis rendszer

A vesztibuléris rendszer 1ényege az egyenstlyérzékelés. Erzékeli a test
helyzetét és mozgasat. Az egyensuly megtartasat, a szemmozgasok és a
fej mozgatast kiegyenliti, illetve a testhelyzetet érzékeli. A legfontosabb
¢s legerdsebb rendszer. (Ildik6 Petd, 2012) A rendszer a belsd fiilben
talalhato harom félkorives csatornabol all, illetve az otolit szervekbdl, az
utriculusbdl és sacculusbol (MacLeish, Marlene Y.; McLean, Bernice R.,

1998)

Proprioceptiv rendszer
Az 1zmokbol és az iziletekbdl érkezé tudattalan informaciok

feldolgozasaval foglalkozik ez a rendszer. Testlink pozicidjarol kapunk
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informaciokat, ezaltal tudunk allni elesés nélkiil, labdat tudunk
pattogtatni. A proprioceptiv receptorok izmokban, iziiletekben, inakban
¢s kotészovetekben is vannak, amelyek folyamatosan kiildik a
kiilonb6z6 informacidkat az agynak. A proprioceptiv rendszer alvas
kdzben is miikodik ezaltal védi szervezetiinket az esetleges zsibbadastol,

merevedéstdl, és sériiléseket okozd nyomasoktol. (Petd, 2012)

Taktilis rendszer

A tapintds rendszere biztositja az €rintés €rzését, ez teszi lehetdvé, hogy
¢rezziik a hdmérsékletet, €leset, puhat, durvat. A taktilis rendszer altal
szerezhetiink informdaciot a targyak textirdjarol, formajardl és a
fajdalomrol. Emellett felelos azért, hogy milyen a kéziigyességiink, a
testtudatunk, €s simogatdsra, mint szocialis kontaktusra is képesek
legyiink. Az egyensuly érzékelése utan a magzati fejlédés sordn a béron
keresztiil valo érzékelés fejlodik ki. Testiink teljes feliiletét boritjak
érzékeld sejtek, ami altal a taktilis érzékelés a legkiterjedtebb érzékelése

testiinknek. (Petd, 2012)

b. Hiperszenzivitas

A talzott ingerfeldolgozas esetén az atlagnal fokozottan érzékenyek a

kiilvilagbol érkezo ingerekre.

c. Hiposzenzivitas

A szenzoros csatorna nehezen miikddik, s kevésbé érzékeny az ingerekre
a gyermek. Ezaltal alulstimuldlt marad, s amikor a szenzoros rendszer
nem megfeleld hatékonysaggal miikddik. A kiilvilagbodl érkezd ingerek

felvételére nem lesz képes az adott csatornan.

d. A kozponti idegrendszeri sériilés definicidja, tipusai

A kozponti idegrendszeri sériilés a mozgaskoordinacio, az izomtonus, a
tartas €és a tanulasi képességek zavara. A kdzponti idegrendszert

prenatélis, intrauterin vagy jsziilott korban ért nem progressziv artalom
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kovetkeztében alakulnak ki cerebromotorikus diszfunkciok. Ezekben az
esetekben beszéliink cerebral paresisrél vagy ,Little-kor” -rol. Az
idegrendszert ért karosodas kovetkeztében a mozgasos jelleglinek tiind
diszfunkciokkal jarhat egyiitt.
ii. Hemiparesis
1. A pyramispalya sériil, amelynek motoros tiinetei a féloldali testre
terjednek ki. A tonusuk spasztikus. A lokalizaci6 féloldali, a felso
végtagnal domindl, emellett aszimmetrikus.
2. Fobb tiinetei:
a. Wernicke-Mann tartas: a kar a torzshoz addukal, a kéz
okolben van, s a hiivelykujj tenyérbe szoritva
b. labujjhegyezés
C. als6 végtag extenzids tartdsban
d. labfejdeformitasok:
I. equino varus
ii. valgus
e. scoliosis
f. cirkumdukal¢ jaras
g. gyakori a Neglect szindroéma: nem vesz tudomast az
érintett végtagrol
iii. Diparesis
1. A pyramis palya sériil, ami altal az als6 végtagok motorosan
érintettek. Az izomtonus lehet spasztikus, de merev is.
2. Fobb tiinetei:
a. adduktor spazmus
b. labfejdeformitasok:
i. equinus
ii. equino varus
iii. calcaneus
c. gerincdeformitdsok:
i. scoliosis
ii. Kkyphosis
iii. kyphoscoliosis

iv. lordosis
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d. nyaki hipotonia
iv. Tetraparesis
1. A pyramis palya sériil. Mind a négy végtag motorosan érintett,
jellemzden az alsé végtag érintettsége dominal.
2. Fobb tiinetei:
a. adductor spazmus
b. nyaki hipotonia
csecsemotartas

C
d. koros csukldtartas: volar flexio

@

aszimmetria jobb vagy bal oldali talsullyal
f. labfejdeformitasok:
I. equino varus
ii. equinus
iii. equino valgus
iv. pes planus
g. gerincdeformitasok:
i. scoliosis
ii. lordosis
iii. kyphosis

iv. kyphoscoliosis

v. Athetosis
1. Az extrapyramidalis palya sériil, testszerte megjelend
talmozgasok jellemzik. Jellemzden egész testre kiterjed, ritkan
hemiathetosis, ¢és legritkdbb amikor csak egyik végtagon
jelentkezik.
2. Fobb tiinetei:
a. dysarthria

b. akaratlan mozgasok

vi. Ataxia
1. Kisagyat érintett 1ézi6, amely a teljes testre kiterjed. A mozgéasok
térben és idébe torténd inkoordinaltsaga.

2. FObb tiinetei:



a. intencios tremor
b. skandalo beszéd

C. nystagmus

e. A jaraskép alakulasa

A jaras ciklikus, s ennek sordn az egész test folyamatos haladdo mozgast
végez az alsé végtagok valtakozo mozgasa kovetkeztében. Az egyes szakaszai
ismétlddve kovetik egymast, ezért ciklikus. A két végtag szakaszai kozel
megegyeznek, ezaltal szimmetrikus a jards. A jards kialakuldasaban
meghataroz6 az als6 végtagok mozgésa, azonban mindezt befolyasolhatja a
jarast a fej, a torzs és a felsO végtagok mozgasanak Osszehangoltsaga.

(Mészaros, 2006)

A Iépés egy olyan mozgasperiddus, amely a végtag saroktamaszatdl a
kovetkezd saroktamaszig tart. Fontos adatokat ad a 1épéshossz, 1épéstavolsag

¢s jarasszélesség felmérése. (Perjés, 2008)

A jards harmonikus, abban az esetben, ha a szakaszai pontosan
ismétlédnek. Minden Iépés esetén kozel azonosak a jaraskép jellemzésére
hasznalt tavolsag- ¢s iddjellegli valtozok, azaz a jaraskép valtozékonysaga

kicsi. (Mészaros, 2006)

Egészséges személyeknél a jaras szabalyossaga fligg a vizsgalt személy
pillanatnyi hangulatatol, idegi- és kardiovaszkularis allapotatol. (Hausdorff,

2005)
i. ortopédiai elvaltozasok

A 1ab tulterhelése, sériilése, esetleges fejlddési rendellenesség
kovetkeztében kialakulhatnak normal miikodéstdl eltéré ortopédiai
labdeformitasok. A probléma a 1ab barmelyik csontjaiban, izmaiban, indban

vagy inszalagjaban jelentkezhet.
A 14b koros allasai:

o pesequinus — a 1ab talprésze plantalt felxios tartasban van

o pes calcaneus — a lab ellentétes az el6z6vel, befelé fordul



o pes varus — kifelé hajlo, horgas 1ab
o pes valgus — kifelé forditott, gacsos lab

o pes cavum — szokatlanul magas a labboltozat
A 1ab betegségei:

o pes equinovarus - dongalab
o pes plantus - ladtalp

o hallux valgus — biityok

o digitus malleus — kalapacsujj

o sarokcsont sarkantytl

Hipotézis

A gyermekek mozgésfejlodését sok tényezd befolyasolja és befolydsolhatja. Tipikus
fejlodés esetén 12-15 honapos kor koriil kezd el onalldan jarni egy gyermek.
Befolyasolhatja jarasdnak alakuldsat a gyermek sulya, csontozata, a felszin, a
kiilonbozo textarak, amelyekkel érintkezik a talp feliilete, példaul zokni, esetleg
labbeli. Szerepet jatszhat a szenzoros zavar, amely tovabb nehezitheti a fejlodést. A
taktilis rendszert a jaraskép alakulasaval, a rd vald esetleges hatdsaval eddig
szakirodalmi kutatdsaimbol kiindulva még nem figyelték egyidejiileg. Ebbdl
kiindulva elsédleges hipotézisem, hogy vajon van-e¢ hatasa a jaraskép alakulésara
egy esetleges taktilis-szenzoros zavarnak, befolyasolhatja-e. Amennyiben igen, van-

e fejlesztési modszer vagy eszkoz.

Kutatas haszna

A gyermekek mindennapjait, €s fejlddésiiket megkdnnyitheti az ilyesfajta szenzoros
feldolgozasi zavar feltérképezése. Emellett esetleges megoldasmodok, Uj
modszerek, eszkozok kialakitdsa. A mozgasfejlesztd kozpontokban, illetve a

konduktiv nevelésben egyarant alkalmazhaté modszerek bdvitése is célként szolgal.



A kutatas tovabbi lehetoségei

A talp receptorainak vizsgalata, felmérések készitése, amelyben kiilonb6z6 kora, s
nemu gyermek venne részt. A taktilis rendszer vizsgalata sordn kiilonboz6 texturaju
eszkozokkel feladatok végzése. Ezeket az elvégzett, és alatamasztott modszereket
iskolaérettségi vizsgalatokba be lehetne épiteni, és ezzel javitani lehet a gyermekek

¢letmindségét.
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