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A BHRG Alapitvany 1993 ota lat el eltéré fejlédésmenetli gyermekeket egyéni és
kiscsoportos, szarazfoldi (TSMT) és vizi (HRG) mozgasterapiakkal valamint kognitiv
fejlesztésekkel. 3 honapos kortdl 10-12 éves korig fogadjuk a sériilt idegrendszerti, az
érzékszervi sériilt, az autista, valamint az ép intellektusu, de tanulasi, viselkedéses
vagy mozgasos problémakkal kiizd6 gyerekeket.

Az Alapitvanyunkat megkeres6 csaladok a gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek
(6vodapedagogus, tanitd, gybdgypedagbdgus, védons, gyermekorvos, neurologus,
pszichologus, pszichiater) javaslata alapjan vagy sajat aggodalmaik mentén elindulva
valaszokat, megoldast keresve jutnak el hozzank, és kérik segitségiinket.
Alapitvanyunk minden munkatarsa magasan kvalifikalt, széles korti szakmai tudassal
rendelkez6 szakember (alapvégzettségeiket tekintve: gyogypedagogus, fejleszts
pedagogus, pszichologus, gyogytornasz, konduktor). Diagnosztikai és terapias
munkankat jol kidolgozott szakmai protokoll szerint végezziik. A terapias folyamat
minden esetben egy szenzomotoros szemléletli vizsgalattal kezdédik. A vizsgalat
keretében részletes anamnézis felvétel torténik, melynek soran kiemelt figyelmet
szenteliink az eltéré fejlédésmenet lehetséges organikus okainak feltdrasara, az
esetleges szenzoros ingerfeldolgozasi zavarok feltérképezésére, az aktualis
egyuttmikodési szint (kommunikacio, feladathelyzet elfogadasa, tartasa,
motivalhatésag stb) felmérése, a sziil6-gyermek kapcsolat megfigyelésére. Az
anamnézis felvételt kovet6en egy a gyermek életkoranak és aktualis fejlettségi
allapotanak szenzomotoros-neuromotoros szemléletli teszt felvételére és azonnali
kiértékelésére keriil sor. A vizsgalatot minden esetben a sziil6/sziil6k jelenlétében
végezziik el. A vizsgalati helyzetben tapasztalhato6 illetve az anamnézisbdl kiemelhetd
motoros, pszichés-kognitiv, szocialis és szenzoros integracidés tiinetek alapjan
elemezziik, értékeljiik a gyermek aktualis allapotat, és dontiink a szenzomotoros
terapia sziikségességérdl. A sziil6t minden esetben tajékoztatjuk a javasolt terapia
formajarol, varhat6 hatasair6l (tlinetcsokkentés), tervezett id&6tartamardl,
eszkozigényérdl.

A terapias protokollunknak megfeleléen harom féle szenzomotoros terapias
segitséget tudunk felajanlani. Nem egyiittmiikodo, vizsgalati helyzetbe nem vagy csak
részben hozhato, vagy az elvégzett vizsgalat soran az életkordban elvarhaténal
lényegesen gyengébb (életkori atlag 50%-a alatti) teljesitményt eléré gyermekek
esetén az egyéni TSMT (tervezett szenzomotoros tréning) terapia végzését javasoljuk
a sziil6knek. Az egyéni TSMT terapia home-training forméban végezhet6, azaz a
terapeuta altal osszeallitott, bemutatott, betanitott, 16-23 feladatot tartalmaz6
feladatsort a sziil6k otthonukban végzik gyermekiikkel heti 3-7 alkalommal. A
terapeutaval igény szerint, de minimum 3-4 hetente talalkozik ismételten a csalad. A
talalkozasok soran a terapias feladatsor végzése illetve a terapias kiviili idészakban
tapasztalhaté valtozasok megbeszélésére és a feladatsor egyiittes elvégzésére kertil
sor. Amit a gyermek a feladatsort mar megfelel6en tudja végrehajtani (altalaban 2
hoénap, 25- 60 ismétlés), adaptiv motoros valaszai megfelel6ek a terapeuta egy ajabb
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feladatsort allit 6ssze. Az egyéni TSMT terapia id6tartama egyénenként valtozo, de
minimum 6 hénap. Amennyiben a vizsgalat elvégzését kiértékelését kovetben a sziil6
a terapias javaslattal egyet ért, elfogadja, akkor azonnal, mar az elsé talalkozaskor
megtorténik a javasolt terapia bemutatasa, betanitasa.

Egylittm(ikodo, kisebb eltérést (életkori altag 51-75%a kozotti teljesitmény) mutatd
gyermekek esetén a csoportos TSMT terapia végzésének lehetdségét ajanljuk fel a
csaladnak. A csoportos TSMT terapia végzésére Alapitvanyunk tornatermeiben,
kiscsoportos (2-6 f6) formaban biztositunk lehet6séget, amelyek soran a gyermekek
egy terapeuta vezetésével végzik az elére megtervezett mozgasos és kognitiv
feladatokat. A csoportok szervezési elve a homogenitas, melynek alapjat a szenzo-
motoros tiinetek, a pszichés-kognitiv tiinetek és az egylittmiikodési szint képezik.
Kisebb, szorong6, autista, mozgassériilt gyermekek szamara sziil6s csoportokat is
inditunk, melyek soran elészor a gyermekek a terapeuta vezetésével, a sziilok aktiv
majd egyre kisebb részvételével végzik feladataikat. A csoportos TSMT terapia célja
tobbek kozott az egyidejli tobbcsatornas figyelem fejlesztése, a reflexgatlo kiindulo
helyzetek megszilarditasa, a testvazlat, a térbeli tajékozodas és a lateralitas
fejlesztése, a mozgasok tér-er6-id6 paramétereinek Osszehangolasa, a
kontrollfunkciék  javitasa, a csokkend segitségadas melletti egyre 0Onéallobb
feladatvégzés elsajatitasa.

Autista gyermekek fejlesztése soran kiemelt fontossagot tulajdonitunk a vizi, HRG
(hidroterapias rehabilitacios gimnasztika) foglalkozdsoknak. A HRG terapia soran
egy terapeuta vezetésével, segitségével a sziilok gyermekeikkel egyiitt, egyéni vagy
kiscsoportos formaban végzik elére megtervezett feladataikat az uszodaban. A viz,
minta levegénél 800-szor siirlibb kozeg folyamatos taktilis ingerlést biztositva
el6segiti az eltérd szenzoros integracios folyamatok rendez6dését. A terapias
kozegben (meleg, 32-33 C fokos, minimum 120 cm mély viz) végzett feladatok a
taktilis és vesztibularis ingerlés mellett intenziv hatassal vannak a kot6dési zavarokra,
jelent6s mértékben csokkentik azokat.

A harom terapias forma megfelel6, egyénre szabott, kell§ idejli alkalmazasaval
jelent6s tiinetcsokkenést tudunk elérni a teripias folyamatban részt vevo
gyermekeknél. A terapias folyamat hatékonysagat eredményességét a sziiloi
visszajelzések, a tervezett kontrol vizsgalatok eredményei és a kiils6 szakemberek
visszajelzései alapjan tudjuk felmérni.

Az Alapitvanyunkat segitségért felkeresok jelentOs részét képezik az autista vagy
pervaziv fejlédési zavar diagnozisu gyermekeket nevel6 csaladok. Kutatasunk célja
annak igazolasa volt, hogy a megfelel6 intenzitassal és ideig alkalmazott
szenzomotoros TSMT és HRG terapia, a BHRG Alapitvany terapias szolgaltatasait
2010. januar 01. és 2012. augusztus 31 kozotti id6szakban autizmus spektrumzavar,
Asperger szindroma vagy pervaziv fejlédési zavar diagnoézissal igénybe vevd, 0-3 éves
kori gyermekek a szenzomotoros szemléletli megfigyelése és vizsgalata soran
tapasztalhatoé motoros, pszichés-kognitiv, szocialis tiineteit csokkentette.

A vizsgalati mintaba azok a gyermekek keriilhettek be (286 f6), akik a terapia
megkezdése el6tt vagy a terapias idészak alatt autizmus spektrumzavar, pervaziv
fejlédési zavar vagy Asperger szindroma diagnozist kaptak egy BHRG Alapitvanytol
fliggetlen vizsgaldé helyen (Pl.: Vadaskert Gyermek és Ifjasagpszichiatriai
Ambulancia).

A kutatasba bevont gyermekeknél a vizsgélati protokoll szerint elészor egy
részletes anamnézist vettiink fel, melynek célja az autizmus kialakulasiaban a
genetikus meghatarozottsag mellett szerepet jatszé korai kornyezeti tényezék — pl.
perinatalis oxigénhiany, bizonyos magzati fert6zések (Bailey és mtsai, 1996) —
feltarasa is. Az anamnézis felvétele alatt a gyermekek folyamatosan a vizsgalo
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helyiségben tartozkodtak sziileikkel, igy a terapeutdknak lehet6sége nyilt a sziil6-
gyermek interakciok, a kozos figyelmi helyzetek a kommunikacio, a szemkontaktus,
az exploracioé, a spontan tevékenység, jaték megfigyelésére is. A szenzomotoros
szemléleti TSMT terapeuta a vizsgalat soran fokozott figyelmet fordit a szokatlan
szenzoros tiinetek, az esetleges szenzoros ingerkeresés vagy haritas, a modulacios és
regulacios zavarok felismerésére is.

A szokéasos megfigyelési, vizsgalati szempontokat a kovetkezd specifikus,
szenzomotoros-neuromotoros szempontokkal egészitettiik ki: csecsemdkori reflexek
integraltsaga, postrotaciés nystagmus kivalthatosaga, posztura szabalyozas, statikus
és dinamikus egyensuly, testkdzépvonal keresztezés, bilateralis motoros koordinéacio,
adaptiv motoros valaszok, izomtonus, testolvasas, koros egyiittmozgasok, szem-kéz
koordinacio, repetitiv mozgasok, motoros tic, eltéré ingerfeldolgozas (vesztibularis,
taktilis, proprioceptiv, auditiv, vizualis, olfaktorikus), alvas zavar.

A vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalt gyermekek motoros teriileten a
leggyakrabban az alabbi tiineteket, eltéréseket mutattak:

» Izomtonus eloszlasi zavar:
o nyaki vallovi hipotdnia,
o alsb végtag feszesség,
o axialis feszesség,
o nyugalomban hipotonia, de izgalom hatasara tonusfokozodas;
» Megkésett/ eltéré mozgasfejlédés;
» Labujjhegyezés;
» Fogas-kapaszkodas gyengesége, haritasa;
» Mozgésos ingerkeresés/ ingerharitas;
» Posztura szabalyozasi problémak;
» Adaptiv valaszok hianya, késése;
» Repetitiv mozgasok, testhelyzetek;
» Eretlen reflexek;
» Postrotaciés nystagmus eltérése, hianya;
» Befelé d616 bokak;
P Aszimetriak a testtartasban;
» Repiil6 lapockak;
» Hanyagtartas, fokozott agyéki lordozis.

A szenzomotoros szemléletli mozgasterapia (TSMT, HRG) célja a tiinetcsokkentés,
a komplex szenzoros ingerfelvétel és feldolgozas javitasa, az idegrendszer kéreg alatti
érési folyamatainak elOsegitése, a még aktiv csecsemokori reflexek leépitése, az
idegrendszer eltér6 miikodésének, alul- vagy tualszabalyozasdnak normalizalasa
szenzoros ingerekkel. A terapia soradn hasznalt kognitiv feladatok szorosan
kapcsolodnak a korai kognitiv terapiakhoz, a beszédinditashoz.

Az intenziv mozgasterapia soran a ritmikusan ismétl6d6 mozgasok strukturaljak az
idegrendszert. A megfeleléen adagolt vesztibularis, taktilis, akusztikus ingerek
szinkronja elGsegiti a kéreg alatti szabalyozas éretlenségének csokkenését, a
csecsemdOkori reflexek integralddasat, a post rotaciés nystagmus normalizal6déasat.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy az alkalmazott TSMT - HRG terapia
hatasara a gyermekek

P testérzékelése (proprioceptiv rendszer), testsémaja javult;

» Onbizalma ndétt;

» posztura szabalyozasa javult;

» adaptiv motoros valaszai kialakultak, gyorsabbak, pontosabbak lettek;
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» beallit6 reakciéi javultak

szenzoros inger feldolgozasaban csokkentek az extrém ingerkeresé vagy
harito6 elemek;

nyitottabbé valtak;

exploracigjuk, jatékuk valtozatosabba valt;

figyelem és tevékenységszervezése javult;

egyiittmiikod6bbé valtak;

beszédértése, kifejezd nyelvi készsége is jelentds fejlodést mutatott.

v

v vvew

Esetbemutatas: egy 2 éves, autizmus spektrumzavar diagnoézissal vizsgalatra és
terapiara jelentkez6 kisfii motoros, pszichés-kognitiv, szocidlis tiineteinek,
anamnesztikus adatainak, egyéb vizsgalatainak attekintése, osszefoglaldsa a terapiara
jelentkezéskor. A vizsgalat, a megfigyelések Osszegzése, majd a terapias folyamat, a
terapia felépitésnek bemutatdsa. Az alkalmazott terapia hatasara bekovetkezd
fejlédés, a tiinetek valtozasainak nyomon kovetése a terapias folyamat soran.

W K. (sz: 2009.04.09.) Vizsgalat id6pontja: 2011. aprilis 15. Diagnoézis: autizmus
spektrumzavar (Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Ambulancia). Anamnézise
organikus eltérésre utal6 elemeket tartalmaz:

o ikerterhességnek indult,

o 37.hét, 2790 gr, 9/10 Apgar,lassd pvn.,
o eltér6 mozgasfejlédés: nem maszott,

o kicsit feszes volt,

o megkésett beszédfejlédés.

A vizsgalat soran megfigyelt tiinetek:
Motoros tiinetek:
» Nyaki vallovi hipotonia,
» Alsovégtag feszesség,labujjhegyezés,
» Leugrani, szokdelni nem tudott,
» Lépcson utan lépéssel, kapaszkodva kozlekedett
Kommunikécio:
» nem beszélt, éles magas hangokat hallatott, gesztusokat nem
hasznalt,
» szemkontaktust a vizsgaloval nem vett fel, anyaval is csak
pillanatokra,
» nevére nem reagalt,
» utasitasokat nem teljesitett, ha kedve volt tapsolt vagy papat intett,
de nem helyzet adekvatan, felszolitasra sosem tette,
) » nem utanzott sem hangot sem mozgast.
Onkiszolgalas:
P O0ltozés-vetkozéskor altalaban ellenallo volt,
» 6nalloan csak kézzel evett, nem kanalazott, anya etethet csak,
» nem volt szobatiszta.
Vizsgalati helyzetbe nem volt hozhato
o egészido alatt a radiator racsan tologatta az autojat,
o senkire sem figyelt,
o 4lldogélt vagy sétalt a fal mellett, nézte a fények jatékat a falon,
o felkinalt jatékokat ignoralta,
o kozeledésre elhtzodott.
Taktilis ingerharitas jellemezte. Post rotacios nystagmusa nem volt kivalthato.
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Az eredményeket 0sszegezve egyéni TSMT terapia végzését javasoltuk a csaladnak,
akik javaslatunkkal egyetértettek, elfogadtik, az els6 feladatsor betanitasa
megtortént. K. a terapias id6szak soran 5 egyéni TSMT tréninget tornazott végig az

alabbiak szerint:

» I. tréning: 8 hét alatt 48 db torna,
20 feladat, 13 passziv- 7 aktiv feladat

» II. tréning: 10 hét alatt 48 db torna, 21 feladat,
11 passziv-8 aktiv feladat

» III. tréning: 9 hét alatt 56 db torna, 21 feladat,
heti 1x ismétlés, 7 passziv- 14 aktiv feladat

» IV. tréning;:

12 hét alatt 55 db torna, heti 2x ismétlés,

20 feladat, 5 passziv- 15 aktiv feladat
P V. tréning: 12 hét alatt 40 dbtorna, 18 feladat,

4 passziv -

14 aktiv feladat, gyakori ismétlés.

Az alkalmazott terapia hatasara W.K. tiinetei a kovetkez6 képpen valtoztak:

L.tréning:

P tobb jatékkal jatszik, nézegeti a targyakat,

b igényli anya tarsasagat,

» apaval viszony javult, ha apa hazajon K. hozza a plédet, iyg jelzi,
hogy tornazni szeretne,

b jatszotéren batrabb lett,

» tobb féle hangot ad, babanyelven halandzsazik,

» beszédértése javult,

» tobb a szemkontaktus.

II. tréning:

» mar nem csak 0sszedont, hanem segit épiteni is.

» be is pakol,

» PECS elkezdo6dott,

» megjelentek a jelentéssel bird hangsorok: ,,iii”=igen, ,cicicic’= cici,
» mesekonyvet nézeget,

P papat integet.

III. tréning:

b Gjabb sz6: ,,autd”,

» testvérével labdazik,

» HRG terapia is elkezd6dott,

» I-padet hasznal: allathangokat utanozza,
» egyre aktivabb, kezdeményez6bb,

» fejkontroll sokat javult.

IV. tréning:

» napirendi kartyakat hasznal,

» paros labbal szokdel egyediil,

» simogat, megolel,

» kb. 30 szava van,

P testvére mozgasat utanozza,

» Post rotacios nystagmusa megfeleld.

V. tréning:

» koszon,

» kormét ébren is le lehet vagni,

P 2 szavas Osszetételek megjelentek,

P heti 2x1 6rat gyerek kozosségben van édesanyjaval.
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Ezt kovet6en a csalad kiilfoldre koltozott, igy tovabb terapidra nem volt lehet6ség.
W. K. jelenleg egy tobbségi 6vodaba jar integraltan.

Osszegzés: az elért valtozasok egyértelmiien igazoltak az alkalmazott TSMT és
HRG terapia tiinetcsokkentd hatasat mind a motoros, mind a pszichés-kognitiv mind
a szocialis tertileten.
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