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, Volt egy alapvetd orvosi-neveldi elve: mindenkit fel-
jebb kell emelni arrol a pontrol, ahol éppen tart. A »telje-
sen béna« gyereket nem csupdn eltartani kell, ha a szemhé-
jdt sem tudja mozgatni, el kell érni, hogy megtanuljon pis-
logni, és ha pislog, ez mdr eredmény, akkor & »tudati szem-
pontbol is« elérehaladt... Ez pedig fontos ennek a gyermek-
nek az éltében.”!

A konduktiv nevelés a mdlt szdzad 40-es éveitdl kifejlesztett
modszer és rendszer, amely kemény tudomdnyos
bizonyitékok nélkil is jelenleg vilagszerte hungarikumként
ismert eljardssa valt. A cerebralis paresis bizonyos
esetekben (athetosis, ataxia) mdasképpen nem
befolydsolhaté hatékonyan. Mds cerebralis paresises
esetekben akkor mutatkozik siker, ha a testvdzlatzavar és a
szomatomotoros neglect jelent8sebb, mint a bénulds maga.
A révid tavi hatds a mozgdskoordindcié javuldsdban, a
hosszU tavu kilatds a sikeresebb globdlis
teljesit6képességben jelélheté meg.
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konduktiv nevelés alternativ (pedagdgiai) re-

habilitaciés mddszer €s rendszer, amelynek
— orvosi szempontbdl — abszolit javallata nem léte-
zik. Ugyanakkor abszolit ellenjavallata sincs, mert
mindenki megtanithaté valamire. Elssorban a
cerebralis paresis altal érintett gyermekek latjak
hasznat. (A konduktiv nevelés Parkinson-kérban
jatszott szerepérdl itt nem esik sz62.) Relativ javal-

lata a mindenkori ellatdsi rendszerek lehetdségein,
és az elmult hatvan évben a hazai és nemzetkozi
terepeken felhalmozott tapasztalatokon alapul
(1. tablazat). A konduktiv nevelés alkalmazisa
specidlis szakemberhez €s az esetek tobbségében
centrumhoz kotott. Mindez kiilonleges szakmai,
csaladi és tdrsadalmi megterhelési szempontokat
vet fel, ami megneheziti a gyermekorvosok és a ne-
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urolégusok viszonyat a konduktiv neveléshez.
Ugyancsak nem konnyit a dolgon, hogy sohasem
intervenciordl (egyszer-kétszer-parszor), hanem az
aranylag hosszu (athetosis esetében példaul sok-
éves) alkalmazdstdl varhaté el a magatarts vi-
szonylag tartés atalakuldsa, amely a mozgasdisz-
funkci6 csekély neurolégiai valtozasa ellenére je-
lent&s elSrelépést jelent az €letvitelben. A tartds al-
kalmazas lehet a magyardzata annak, hogy a fiatal
életkorhoz kotott, kronospecifikus Katona-féle ha-
bilitdcié és mas modszerek alkalmazdsa utan még
nagyon sok esetben sziikség van a konduktiv neve-
lésre (1. abra, 17. oldal).

A konduktiv nevelés

A konduktiv nevelés megalkotdsa dr. Pet§ Andrés
(1893-1967), fenntartasa €s leirasa dr. Hari Maria
(1923-2001) (2. abra, 17. oldal) és tanitvanyai,
gyakorlati alkalmazdsdnak szdmos megvaldsitdsa
Székely Ilona (Ily) nevéhez kotodik.

A kondukci6 a konduktor (a szo6t el6szor irasban
1965-ben latjuk®) pedagdgiai munkaja, amellyel az
egyén aktiv tanuldsat, problémamegoldasat vezeti,
segiti. Szisztematikus, didaktikai szempontbdl is
gondosan felépitett, aktiv tanulds utjan torténd
fejlesztésrdl van sz, ami komplex tevékenységek
rendszerében valésul meg. Motivélas dtjan az 6n-
megvaldsitasi igény és figyelem felkeltése, az aka-
rati tulajdonsdgok lehetséges befolyasoldsa a sze-
mélyiség egészének fejlesztését szolgalja, ami na-
gyobb szerepet kap a konduktiv nevelésben a szigo-
rdan bioldgiai értelemben vett mozgas- vagy funk-
cibjavitasnal. Vigotszkij* szerint ez ,,assisted disco-
very”’, Feuerstein’ szerint pedig ,,mediated lear-
ning”. A konduktiv nevelés sordn az egyes elemi
funkciok (latds, hallds, szaglds, izlelés, tapintds,
Gestalt és fontossag) egyiittes hasznélata, az ideg-
rendszer 6sszmiikodésének tanulds utjan torténd el-
érése all a kozéppontban. Az egyén sajat aktivitasa,
problémamegolddsa, a cselekvés nyelvtandnak,
mintazatinak kialakuldsa, azaz a ,,sajat mddszer”
megtanuldsa fontos, ami maskor és mashol is fel-
hasznalasra alkalmasan rendelkezésre all. ,,Ha atte-
kintjiik a cerebralis paresis befolyasolasi prébalko-
zésok miriddjat, azt latjuk, hogy a kezdeményezés
mindig a terapeuta kezében van, mig a konduktiv
nevelés a gyermek aktivitdsdra, intenddldsdra sza-
mit, és ebben segit.”®

A konduktiv fejlesztés lényegi dsszetevdi™:

— megfeleld célok kitlizése,

— tanulasi motivumok, a megismerési, a felfede-
z¢€si vagy, a jatékszeretet €s alkotas fejlodésének se-
gitése,

— a személyes képességek felismerése, fejleszté-
se,

—a kognitiv képességek (megismerés, kognitiv
kommunikéacié, gondolkodds, tanulas) fejlesztése,

— a szocidlis motivumok felkeltése.

A konduktiv nevelési rendszer elemei®'":

A rendszer szervezésének elemei (2. tablazat)
azok a kardindlis tartalmi feltételek, amelyek nélkiil
nem beszélhetiink konduktiv nevelésrdl. A prog-
ramelemek (3. tablazat) a tartalmi munkavégzést
foglaljak 6ssze, mig a foglalkozasi elemek (4. tab-
lazat) a munkavégzés maédjara utalnak.

A ritmikus intenddléas

A mozgas-, beszédritmus Osszekapcsolasa, a ritmi-
kus intendélés a konduktiv nevelés egyik legaltala-
nosabban ismert eleme. Az els6 kiilfoldi latogaték
(60-as évek: Berta Bobath, Ester Cotton, Milani-

1. tablazat. A konduktiv nevelés indikdcidinak vdzlatos dsszefog-

laldsa

A konduktiv nevelés gyermekneurolégiai javaslata:

— minden olyan fiatal gyermeknek, figgetlentl kérformatsl és
eredettsl, aki esetében a motoros fejl6dés jelentds késése
vagy patolégids motoros fejl8dés mutatkozik, de szellemi d&l-
lapota igéretes (disszocidcié a motoros és mentdlis dllapot-
ban);

— a spasticus cerebralis paresis minden formdjdban vagy

kezdéssel, ha a figyelem felkelthetd;

— a dystonids/dyskineticus cerebralis paresis barmely formaja-
ban, b&rmely életkorban, akar csekély mentdlis
teljesitmények esetén is;

— lassan progrediélé, dystonids/dyskineticus tinetekkel jaré
alapbetegségek (tineti cerebralis paresis) esetén fiatal élet-
korban, ha a gyermek képes mentélis kapcsolat felvételére
és nem latasfogyatékos.

Egyedi elbiralas alapjén konduktiv nevelési indikacié:

— spindlis és/vagy cerebralis fejl6dési rendellenességben,

— spina bifida,

— spinalis tumorok, traumak,

— koponyatraumdk, agytumorok posztoperativ dllapotaiban.

Nem tanécsos ajanlani a konduktiv nevelést:

— a csontrendszer,

— az izUleti rendszer vagy

— az izmok betegségei,

- végtaghidnyok esetén,

— a spinalis motoneuron és

— a periférids neuron betegségei esetében,

— szisztémds gyorsan progredidlé anyagcsere-betegségekben,

— teljes vaksdg esetén,

— nem kontrolldlhaté epilepszia esetében és

— mély mentélis hidnytinetek esetén.

annak gyanuielei észlelésekor lehet8leg hdroméves kor elétti
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2. tablazat. A konduktiv nevelési rendszer szervezési elemei

— A konduktor-tanitéi team (identikus csoporthoz tartozé — identikus, homogén csoport), amely biztositja a
konduktiv nevelési folyamat megvalésitdsat.

— Minimum hét, maximum 15 f8s, optimdlisan kilénbdz8 stlyossdgu betegségben szenvedd gyermekek dinamikus
csoportja, amely motivdl, facilitdl és szocidlis integrdciét is jelent.

— A koherens és permanens napirend, a program megvalésitédsénak kerete.

— A komplex, strukturdlt, tartalmilag ésszehangolt, integrélt programot (életkornak és problémdénak megfelel&en),
az azonos médszertani alapelvek alapjdan felépitett tartalom hatdrozza meg, amely a tevékenységek
rendszerében egyitt veszi figyelembe: a mozgdsfejlesztés mellett (és azzal egyidejlleg) a kognitiv, affektiv,
kommunikécids, szocidlis, mordlis és mds, a személyiség kiegyensUlyozott és egészséges fejl8désében fontos
szempontokat is.

3. tablazat. A konduktiv nevelési rendszer programelemei

A program megtervezésében és megvaldsitdsdban a strukturdltség a jellemz8, a részletek szerves kapcsolatban 4ll-
nak az egész programmal. Az egyik foglalkozdson létrejétt eredményt a kévetkez8kben mar felhaszndligk, mint egy
mdsik cselekvés, tevékenység részét. A mindennapi élet kilénféle momentumai is alkalmasak arra, hogy a problé-
mamegoldds mér megtanult szabdlyait alkalmazzuk, s e szabdlyok éltaldnosabbak, mint az elemi mozgdsminta.
Az egyének alapos, konduktiv pedagdgiai szempontid megismerése, amely nemcsak a hidnyok, hanem a meglévs

képességek megitélését is jelenti.

— a feladatsorok konstrukciéja,

A minden feladat megoldédséban alapveté meméria, figyelem, latdsi és halldsi jelenlét, az interakcidk, a tér- és
id6beli orientdcié és magatartés figyelembevétele az alapja az egyéni problémdk rangsorolésanak:
— célkitizés, individudlis és csoportcélok meghatdrozdsa, prioritdsok megdllapitésa,

- oz életkornak megfelel§ nevelési-oktatdsi tartalmak és a feladatsorokban tanultak infegrdlésa.

4. tablazat. A konduktiv nevelési rendszer foglalkozdsi elemei

modszereinek, megszervezésének meghatdrozésa.

— A foglalkozdsi tervek készitése. Az egyes napirend szerinti foglalkozdsok fejlesztési céljanak, tartalmanak,

— A kérnyezet megszervezése (a gyermekek észlelési, érzékelési, tartdsi és egyéb problémadit, szocidlis kapcsolatait,
specidlis facilitdciés szikségleteit és a konduktorok munkaékonémidjat figyelembe vevé vézlata, valamint az
atmeneti felszerelések — példdul priccs, székek, segédeszkdzok —, tanitdsi médszertani segédanyagok, jaték-,
motivécios és szemléltetSeszkdzdk haszndlatédnak és elhelyezésének a terve).

— A facilitécidk (pedagégiai, szocidlis, latdsi, hallési, kérnyezeti, érzelmi, manudlis stb.), a feladatsorokban
alkalmazott kildénleges segitségek, a ritmikus intenddlds médjdnak a meghatérozésa.

Comparetti) nemzetkdzi megnyilvanuldsai'>'# altal
kivéltott visszhangot is ez inditotta el. ,,Pet6 meg-
valésitotta a cerebralis paresises gyermekek kezelé-
sének, nevelésének és gondozdsdnak egységét, és
ezzel egy uj foglalkozast teremtett, a konduktorét,
aki a ritmikus intenddlds médszerével €s a gyerme-
kek csoportokba szervezésével szigord napirend és
hosszu tavi program alapjan dolgozik.”!> Az erede-
tileg Vigotszkij*, kés6bb Lurija dltal' megfogalma-
zott alapelvek koziil érdemes megemliteni a kon-
duktiv nevelésben haszndltat, a gondolkodds és a
beszéd kapcsolatét.

A konduktoroknak a feladatsorok szerkesztése-
kor kell meghatdrozniuk a ritmikus intendalds
legcélravezet6bb formdjat, az életkor, tiinetcsoport,

csoporttipus, fejlettség és mas jellegzetességek,
adott esetben a gyermekcsoport aktudlis (Iehetd leg-
frissebb) allapota figyelembevételével. A ritmikus
intendalas a feladatok végrehajtasakor a résztvevok
egyes szam els6é személyben hangosan kimondott
szandéka (a cselekvés terve, mit és hogyan fognak
csindlni,) azaz az intencidjuk verbalizdldsa, majd a
szandékuk szerinti cselekvés végrehajtisa az erre
szént idGtartam alatt, amelyet szdmoldssal, dallal,
verssel jeleznek. Az intenci6 verbalizdldsdnak
kiilonbozé formai lehetségesek. Az intonacid
(hangstly, hanghordozds, hanglejtés) ugyancsak a
ritmikus intenddlds fontos része. Felhivja a figyel-
met a kezdésre, fontos részre és jelzi, példaul
ereszkedd hanglejtéssel a befejezést is.

Balogh: A konduktiv nevelés gyermekneurolégiai indikdciéja
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Mozgdasainknak sajatos ritmusa van. A mozdula-
tainknak mint harmonikus egésznek megfeleld rit-
musban kell zajlania ahhoz, hogy fejlett mozgasrdl
beszélhesstink. A mozgds jellegzetes kinetikus
melddidja'® a mozgasfejlédés sordn alakul ki. A
kozponti idegrendszer sériilésekor a kinetikus me-
lédia sulyosan érintett, diszfunkcié alakul ki. A
mozgasnak, mint egésznek a ritmusa megtorik, fo-
lyamatossdga, harmoénidja elvész, minden aktivitds
az egyes akciok sorozatava valik, nincs kapcsolat a
szepardlt elemek kozott. Emiatt sziikséges lehet
egy-egy feladat részekre bontdsa, a mozgasok szek-
vencidinak, elemeinek és azok sorrendjének tanita-
sa, de meg kell tanulni az elemek harmonikus egy-
séggé Osszerendezését is.

A legjobban ez abioldgids mozgdson szemlél-
tethetd, a humanspecifikus mintdn, az frason at. Bar
képesek lehetiink minden betd kiilon-kiilon lefrdsa-
ra, mégsem tudunk folyamatosan (foly6 irassal) ir-
ni, ha nem tudjuk a betiiket 6sszekotni. Ha viszont
mdr azt is megtanultuk, annyira automatikussd va-
lik az irds, hogy nagyon nehéz egy-egy sz6 kdzepén
megdallni vagy felkapni a ceruzat sz6 kozben!’. A
banki aldiras (szignatira) még kiilonosebb, olyan,
mint egy teniszszerva: sokan lendiiletet vesznek
el6tte a keziikkel a levegSben, vagy leiilnek hozzd
(méasokat meg megkérnek a bankban, hogy ismét ir-
ja ald). A kinetikus melddia fogalmaval'®: itt egyet-
len mozgasrdl, nem pedig mozgdsok sorozatardl
van sz0.

Az tigyes, harmonikus (koordindlt) mozgas
egyetlen ritmussal torténik, amit egyetlen impulzus
—nem pedig impulzusok sorozata — indit el.

Nagyon leegyszertisitve: ha segitenénk egy id6s
holgynek kis bérondjét a buszlépcsén leemelni, a
hagyomanyos viselkedés szabalyai szerinti gyors
dontés az impulzus. Az intencié mar hozzarendezi a
megfeleld testtartast és mozdulatot, a b6rond varha-
t6 sulya szerinti erSkifejtést. Nyilvan egész agyte-
vékenységrol van itt sz6 (frontdlis és memoriaszer-
kezetek, cerebellum, extrapyramidium és motoros
kéreg, illetve ezek Osszekottetései), €s egyetlen im-
pulzus és ritmus vérhaté eredménye sikeres is lesz
— kivéve, ha toll vagy ha 6lom van a b6rondben.

7

Motivdcié és figyelem

Lelki és szellemi teljesitményeink, hangulatunk és
motivalt vagy kelletlen tevékenységeink azonossa-
gait és kiilonbségeit vagy hatékonysagat, és a tanu-
lasi, mozgasi folyamatokat az elmult két évtized ba-
ziskutatdsai hihetetlen mértékig feltartak. A képal-
koté eljarasok segitenek megfejteni a sokak altal
6sid6k ota gyanitott Osszefliggéseket a motivalt,

intendalt és Osszehangolt, sikeres (és megtanult)
mozgdsok kozott. Hakwan'® szerint az intenci6 fo-
kozott aktivitast produkdl a preszupplementaris mo-
toros teriileten, és a jel intenzitdsa korreldl az inten-
ci6 tudatossagaval. Az intenci6hoz vezetS figyelem
sordn dusulds latszik a BOLD (blood oxygenation
level-dependent) -szigndlban az intencidt reprezen-
talo agyi teriileteken. Az intencidra figyelés egyet-
len mechanizmusnak latszik, amely lehet6vé teszi
az akci6 tudatos kontrolljat. Boussaoud” is meg-
erGsitette, hogy a figyelem és az intencié egymastdl
nem valaszthat6 el (legalabbis a mai technikakkal),
és az intenddlt, ritmikus mozgdsok alatt a pre-
frontélis és cerebellaris teriileteken egyidejtileg fo-
kozodik az agyi metabolizmus. Hari kezdettSl dgy
tudta Pet6t6l, hogy nem a mozgést, hanem az inten-
ciot kell tanulni, akkor lehet sikeres a gyermek. ,,Az
intenci6é olyan belsd, eldzetes képz6dmény, amely
meginditja a koordinaciét (az dsszerendezést)”?0 2!,

Intencid és koordinacié

Annak ellenére, hogy a konduktiv nevelés definici-
61 nagyon mast jelentenek, mint amit az organikus
neuroldgus szakember ismer és haszndl, feltétleniil
érdemes keresni a parhuzamokat. A konduktiv ne-
velés értelmezése szerint a céltudatos cselekvés az
egyetlen ut, ami az aktiv tanuldshoz vezet (hianyzé
motoros mintdkat ugyanis a diszfunkciés nem tud
gyakorolni), és amelynek lefolydsat az idegrendszer
megszervezi. ,,Bz a felfedezs és kialakitd szervezés
az allandé diszfunkciés miikodéshez képest udjat
hoz 1étre a mikroszkopikus cél elérésekor: 4j koor-
dinéciét.”!

Ha a frontocerebellaris anatémiai, €lettani és kor-
tani ismereteinket mozgdsitjuk, és azokat az inten-
ci6-koordinacié képalkotd vizsgalati leleteivel 6ssze-
olvassuk, akkor értelmet nyer ez a felfogds. A pre-
frontdlis €s cerebellaris szimultdn agyi anyagcsere-
fokozédas kiilonosen jol ismert a ritmikus mozgasok
sordn. Az intencié és koordindcié még a neuroldgia-
ban sem vdlaszthat6 el egymastdl teljesen (5. tabla-
zat). A ritmikus intendalas a korai konduktiv nevelés
sordn még a fiatal €letkorban nagyon plasztikus
cerebellum miatt is kiilonlegesen fontos?.

A cerebralis paresisrél

Az irodalom és a tapasztalat egyardnt azt mutatja,
hogy a cerebralis paresises esetek szama — eddigi
eszkozeinkkel — tovabb nem csokkenthets. Mint-
hogy a cerebralis paresis 90%-ban intrauterin kelet-
kezik (a perinatalis események mar kovetkezmé-
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5. tablazat. Az intencid és koordindcié hasonldsdgai

Intencié a neurolégidban:

— a mozgés kezdeményezése,

— o mozgés és testtartds fenntartdsa,

— on-off szabdlyozds, ami lehetévé teszi a sorozatmozgdsokat.

Koordinécié a neurolégidban:

— Gyors, pontos mozgdsinditds (nincs tapadds, vontatottsag).

— Pontos mozgdsbefejezés (célba taldlds és megdllés térben és
id&ben).

— A cél eléréséhez ill§ gyorsulés és lassulds (az egy
mozgdslefolydson belil).

— Az egyenletes erékifejtés.

— A sorozat- és alternélé mozgdsok szineteinek, vdaltasainak
megfelels biztositasa.

— A mozgdshoz és a nyugalomhoz ill§ (4llas, Glés, mozgdsok
alatti régzités) izomtdnus és ezdltal testtartés.

6. tablazat. Javaslat a cerebralis paresis modern osztdlyozdsdra

A cerebralis paresis definiciéja:

A cerebralis paresis a mozgds és a testtartés fejl6dése
dllandésult zavarainak a csoportidt irja le, amely az aktivitds
besz(kilését okozza, és magzati vagy csecsemdkori agyi
fejl6dés sordn bekdvetkezett nem progressziv zavaroknak
tulajdonithaté. A motorium zavarait gyakran kisérik

a szenzdcid, a percepcid, a kognicié és a kommunikdcid,
valamint a magatartds zavarai. Gyakori az epilepszia és

a csontok-izmok mdasodlagos deformitdsa.

Peter Baxter: The Definition and Classification of Cerebral Palsy. DMCN,

2007;49(109):1-44.

7. tablazat. A cerebralis paresis diagndzisok BNO-

kédjai

Cerebralis paresis (CP) BNO: G80
Infantilis cerebralis paresis (ICP) BNO: G80
Hemiplegia BNO: G80.2

Dupla hemiplegia BNO: G80.1
Tetraparesis BNO: G80.1

Diplegia BNO: G80.0 vagy G80.9
Athetosis BNO: 80.3

Ataxia BNO: 80.4

Kevert formak BNO: 80.8

Hypotonids cerebralis paresis BNO: 80.9

nyek) és a prevencid lehetdségei ma még alig is-
mertek, szamolni kell cerebralis paresis 2-3 ezre-
Iéknyi el6forduldsaval. Néalunk ebben bizonyosan
szerepe van annak is, hogy az ,eseménymentes”
korasziilottek korében a cerebralis paresis ardnya
1,5%%.

Magyar felmérés nincs, de masutt atlagosan 40-44
év a cerebralis paresises betegek varhat6 élettartama,
ami nyilvanvalé tarsadalmi akkumulaciét okoz.
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Altalanos az a vélemény, hogy a cerebralis
paresis jelenleg is klinikai diagn6zis marad, amely
az el6zmények megismerésén, a gyermekgydgya-
szati és gyermekneuroldgiai vizsgdlaton alapul,
mert nincs egyetlen olyan egzakt vizsgalati vagy
mérési adat sem, amely egyértelmisithetné azt.
Egyre tobb, ultrahang-, CT-, MR-, MR-, bonyolult
EEG-vizsgélat, BOLD, SPECT-, kivaltottvéilasz- és
transcranialis magneses stimulécids vizsgalat torté-
nik cerebralis paresisben, amelyek tanulsdga, hogy
egyre kevesebb azoknak a cerebralis paresises ese-
teknek a szdma, amelyekben nem taldlhat6 meg va-
lamilyen mértékd agyi eltérés. Kordbban ez az
arny elérte a 20-30%-ot is.

Ami a cerebralis paresis hasonl6 klinikai megje-
lenésti formdinak heterogén patogenetikai hétterét
illeti, az Gjabb ismeretek dgy foglalhatok Ossze,
hogy joéval gyakoribb a szenzoros szerkezetek,
elsGsorban a thalamus, a parietalis lebeny, és na-
gyobb az extrapyramidium laesidja, mint a kordb-
ban gondolt piramispdlya-sériilés, és nemcsak az
athetosisban, hanem a spasticus alakokban is. A fe-
hérélloményi hypoplasia és a corticalis eltérés — cse-
kélyebb ardnyban — harmadik trimeszterbeli kiala-
kuldst jelez?*2°. Ugyanolyan klinikai megjelené-
sti hemiplegia connatalis hatterében — a korabbi
vizsgélatokkal — az agyi eltérés nélkiili allapottol a
teljes hemispheriumhidnyig terjedé panoramat is-
mertiik. Ma tudjuk, hogy a negativ lelet csak vizs-
galati elégtelenséget jelent, a contralateralis thala-
mus hypoperfusidja szinte torvényszer. A diple-
gidk jelent6s szdma periventricularis leukomalacia
kovetkezménye (f6ként korasziilottek korében for-
dul el6), de ha kvazi nincs eltérés, akkor is megta-
lalni a kétoldali részleges thalamus-hypoperfu-
Siot.

Talén sok ilyen kutatds és a modern neurodiag-
nosztika véltoztathat Freudnak azon a tobb mint
szdzéves véleményén, hogy a klinikai észlelés és
eredet, valamint a klinikai és patoldgiai lelet kozott
nincs parhuzam?’.

Ebben az évtizedben ismét fellingolt az Orok-
z0ld nevezéktani vita, €s megindult a cerebralis
paresis etioldgiat is figyelembe vevé klasszifikaci-
6ja (6. tablazat), ami taldn elvezet oda, hogy ér-
demben megvaltozzanak a jelenlegi BNO szimpto-
matoldgiai kategoridi (7. tablazat) is®®.

Legelterjedtebben haszndlt ma még a ,,svéd”
osztalyozas?®, amelyben két nagy csoport szerepel,
a spasticus (hemi-, tetra- és diplegia), valamint a
dystonias/dyskineticus formdak (athetosis és ataxia).
Szakmai konszenzus sziiletett 1990-ben Brioni-ban
arr6l, hogy a cerebralis paresis megjelolést ernyd-
fogalomként kell hasznalni az olyan, nem progresz-
sziv, de gyakran valtoz6 motoros szindrémadkra,

Balogh: A konduktiv nevelés gyermekneurolégiai indikdciéja

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltétték le az elLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



amelyek a fejlédés korai szakasza-
ban bekovetkezett agyi laesio
kovetkezményei®.

Masnak nincs vele gondja, kii-
16n magyar probléma, hogy nem
taldltunk jobb nevet a betegség
—vagy inkdbb dllapot — megjelilé-
sére, mint az Osler dltal még
1889-ben adott cerebral palsy’!
(3. abra) honositort vdltozatdt, a
cerebralis paresist. (Az agybénult
megjelolés nem terjedt el.) Az
ardnylag sokat haszndlt Little-
kor? elnevezés pedig csak a di-
plegidkra illik.

A cerebralis paresis és a plusz-
tiinetek: kéros és fokozott reflexek
és izomtonus, a perzisztal6 archai-
kus reflexek, a koéros vagy elégte-
len posturalis reflexek, kényszer-
tartdsok, aszimmetridk, akaratlan szinergizmusok,
alterndl6 helyett egyiittmozgasok, valamint a
minusztiinetek®-3%:  faradékonysag, gyengeség,
csokkent izomerd, bénulds, zavart koordinacio,
pareticoataxia, a mozgasok csokkent diszkrécidja, a
tomegmozgasok, a motoros idea, motoros minta hi-
dnya, zavart statikus és dinamikus testvazlat, szo-
matomotoros ,,neglect” és a kisérd, illetve kovetkez-
ményes eltérések? kiilonbozd ardny, eloszlasu és
formajd megjelenését jelenti, €s hagyomanyos érte-
lemben nem gydgyithaté meg.

A cerebralis paresissel €16 gyermekek kilatasait
pedig elsGsorban az intelligencidjuk és a minusztii-
netek befolydsolhatdsdga hatirozza meg.

Az eurdpai irodalom csaknem teljesen azonos

A = 3 éves kor alatti,
B = 6vodds,
C = iskolds gyermekek

Fehér: Katona-médszer

Z6ld:  Dévény-médszer

Lila:  Katona+Dévény
egyUtt

Sarga: Korai Fejleszté
Kézpont

Kék:  hidroterdpids reha-

bilitaciés gimnasz-

tika

konduktiv nevelés

Piros:

2. abra. Dr. Peté Andrds és dr. Hdri Mdria

el6fordulast jelol meg cerebralis paresisben: a nagy
motoros tiinetek (62-65%), a mentdlis deficientia
(73-76%), az aktiv epilepszia (26-28%), a latas va-
lamilyen zavara (19-20%) a leggyakoribb egyiit-
tes®. Ugyanakkor igen kiilonboz6 a cerebralis pa-
resis egyes formadinak el6forduldsa, ami részben
biztosan a nem azonosan hasznalt fogalmakon alap-
szik: a 9%-os svéddel szemben a 43%-os brit quad-
riplegiaardny; a 13%-os brittel szemben 59%-o0s a
német diplegiaarany?’.

Bér a cerebralis paresis diagndzisa nem azonos
a ,spasticus” tiinettel, még a ténusfokozodas is
spasticitas és rigiditds keveréke, mégis szinte
kényszeresen hasznaljuk. A ténusfokozodas egyéb-
ként aranylag jol befolydsolhatd, a ténuscsokken-
t6 gyogyszerek €s eljardsok (Baclofen, Seduxen,
Kemadrin, botulinumkészitmények, szelektiv dor-
salis rhizotomia, intrathecalis Baclofen-pumpa) so-

CEREBRAL PALSITES

CHILDREN.

CLISICAL STUDY FROM THE INFIRMARY Falt
NERVOUS DISEASES, PILLATELPILLL

Sir William Osler
(1849-1919)

PHILADELFIIA
I BLAKISTON, BOX & €0,

WL WALNUT STREET

Py

1. abra. A konduktiv nevelést megelézd eljdrdsok.
(Nemzetkozi Petd Intézet, 2005. mdrcius)

3. abra. A cerebralis paresis névaddja, Sir William
Osler

Ideggyogy Sz 2009;62(1-2):12-22.
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kasagat talaltdk hatdsosnak. (Oridsi szakmai lelke-
sedés utdn egyre szerényebben méltatjdk ezeket.
A Lioresal felfedezését Landau ,,a neuroldgia dé-
monja, a spasticitas” eredményes lekiizdéseként
méltatta’®, aztan kidertilt, hogy ordlisan nem elégsé-
ges, de gorcsot mégis provokalhat, intrathecalisan
pedig draga, technikai fiiggdséget okozd eljaras, és
silyos mellékhatdsokkal is jar. A botulinumké-
szitményekre rezisztencia alakulhat ki, ami még
szerencsés, mert egyébként gyakran stlyosan dest-
rudlja az ismételt alkalmazds helyén az izomrosto-
kat, dgyhogy a reverzibilitds kérdéses. Az is nyil-
vanvald, hogy az amugy is deficiens centralis tro-
fikus utasitast is felfiiggeszti, ami cerebralis pa-
resisben hatrdnyos. A rhizotomiatapasztalatokat
kiilfoldon latva: sulyos dyssynergia, veszélyes pil-
lanatnyi ténusvesztések sorozatai kovetkeznek be
ugyanazon indikdcié és mitéti eljards mellett.)

A cerebralis paresises populdcié ellatdsi igénye
Aicardi és Bax logikus megfogalmazasa szerint®,
hogy meghatarozzdk a diagnozist, a korképet, és
felmérjék a sulyossig mértékét (egyszertibben:
assessment, evaluation). Kapjon a gyermek keze-
Iést, és ismétlédjenek az el6zbek, beleértve a re-
diagnosztikat is, tandcsadds és gondozas (coun-
seling, management) mellett. Sok szdz gyermeken
szerzett tapasztalat azt mutatja, hogy a kiilonboz6
életkorokban eltéré mértékben és alkalommal, de
sziikség van szdmos szakemberre: gyermekorvos és
gyermekneurolégus (EEG is), ortopéd, szemész,
audioldégus, fogasz kell rendelkezésre alljon.

Evtizedeken it az ortopédusok és késébb a veliik
kapcsolatba keriilt gy6gytorndszok tettek a legtob-
bet a cerebralis paresises gyermekekért, a mult sza-
zad 50-es éveiben csatlakoztak a lassan emelked6
szamban megjelend gyermekneuroldgusok. A 60-as
években se szeri, se szama a rovidebb-hosszabb éle-
tdi, nagyon erds kritikaval fogadott médszerek felfe-
dezésének. Levélvaltasuk alapjan tudjuk, hogy Petd
Berta Bobathtdl értesiilt a nyilvdnos vitakrdl'2. A
kozben eltelt évtizedekben az alternativ modszerek
vilagszerte Ohatatlanul felértékelddtek, aminek
részben a hagyomanyos orvoslas jelenlegi lehetd-
ségei és a megnovekedett élettartam, valamint a
megvaltozott sziil6i igény az oka.

A modern kézikonyvek a széles korben elterjedt
és gyakorolt Bobath-mddszer utdn masodikként
emlitik a konduktiv nevelést*.

A cerebralis paresis
és a konduktiv nevelés

,»A cerebralis paresises gyermekek kezelése mindig
is ellentmondasos volt. Mind a nevelésiik, mind a

TANACSADASON MEGJELENT GYERMEKEK|
A NEMZETKOZI PETO INTEZETBEN 2005

(1975 N=405)

16%

(1985 N=409)
_21%

(1995 N=297)
41%

59%

84%

79% Cnem CP
mCp

4. abra. A cerebralis paresis (CP) és a nem cerebralis
paresis ardnya a konduktiv nevelésben

kezelésiik sulyos szervezési problémadkat vetett fel,
nem beszélve a gyermek idejének felszabdaldsardl
(nevelés, kiilonbozd terdpidk, gondozds kozott).”
,Ugy tiinik, hogy vilasztani kell a nevelési modell
és a terapids modell kozott.” ,,Most egyre fokozddo
érdekl6dés van vilagszerte a két ellatasi modnak az
egyetlen személyben valé kombinéldsdra, legalabb-
is a nagyon fiatal gyermekek esetében. Ezt Magyar-
orszagon valositottdk meg.”*!

Pet6 ugyan cerebralis paresises gyermekekkel
kezdett dolgozni, de az 1950-es évektdl az asthma, a
postpoliomyelitis, a Parkinson, a spina bifida,
izomdystrophia, gerinc- és koponyasériilt esetek is
megjelentek az akkor mar megnyilt Mozgasterapiai
Intézetben (1950.; Villanyi 1t 67.). S&t, ,,Petd és az
intézet nemcsak a mozgasterapiat jelentette. Egyrészt
sok vegetativ neurdzisban ... szenvedd ember jart be
kezelésre, masrészt a fGorvost guru éhségben leledzd
emberek sokasiga vette koriil, hetekig, hénapokig
vérva, hogy kapjanak egy taldlkozasi alkalmat.”*

A 80-as évektdl rohamosan tisztul és valtozik is-
mét a kép, a misztikussag lassan eliil: az ellatottak
zOome cerebralis paresises. A mddszer tisztul, ame-
lyet elGsegit a késébb akkreditacidval is illetett,
szabdlyos f6iskolai képzés. Napjainkra a konduktiv
nevelés igénybevétele részben a betegségek haté-
kony gyogyszeres elldtdsa (asthma, paraplegia),
részben sikeres megel6zése (poliomyelitis), illetve
a kozben Magyarorszagon is megjelent tarsszak-
makkal torténd feladatmegosztas révén valtozott
jelentGsen (1. abra).

A gyermekneurologia formakorébe tartozé moto-
ros fejlodési késések s a cerebralis paresist imitalo,
differencialdiagnosztikai feladatot jelentd korképek
(10-12%) egyre nagyobb aranyban fordulnak el§ a
konduktiv nevelésben mintegy haroméves korig (4.
abra). A késtbbi életkorokban kiemelkedGen nagy
az elsddleges diagndzis hidnya a legtobbszor nem
hypoxids-ischaemids oku ataxidk korében.

Balogh: A konduktiv nevelés gyermekneurolégiai indikdciéja
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A konduktiv nevelésben megje-

8. tablazat. Kis sziiletési silyiiak a konduktiv nevelésben

lenék kumulativ adatai: atlagosan

25%-ban hemiplegia, 25%-ban Sziletési suly  CLC IPI Bp. 1990 IPI Bp. 2005 Move és Walk
diplegia, 10%-ban kevert, 10%- | 2500 g alatt 59% 54% (25-84) 38%*, 67%**, 60%*** 76%
ban dystonids/dyskineticus format | 2500 g felett ~ 41% 46% 62%*, 33%**, 40%*** 24%

mutatnak, a fennmarado szazalék
megoszlik a tetraparesis (spasticus
négyvégtag-bénulds alsé végtagi
tulsullyal) és dupla hemiplegia
(spasticus négyvégtag-bénulas fel-
s6 végtagi tdlsullyal) kozott. A
hemiplegidsok igen rovid ideig, az athetosisosok
igen hosszi ideig maradnak a konduktiv nevelés-
ben, ezért a forgalmi adatokban az athetosis ardnya
joval nagyobb®. A volt koraszii-16ttek a cerebralis
paresises gyermekeknek mindig tobb mint a felét
teszik ki. Igy van ez a konduktiv nevelés svédorsza-
gi és michigani centrumaiban is (8. tablazat).

** 3-7 évesek
*xx 7-14 évesek

A konduktiv nevelés hatékonysaga
cerebralis paresisben

A cerebralis paresis egy sereg olyan kozponti ideg-
rendszeri tiinetet okoz, amelyeknek az eltlintetését
egyetlen terdpiatdl sem varhatjuk el*, ahogyan va-
I6ban nincs is 1ényeges valtozas a szokvanyos neu-
rolégiai statusban.

A részletesebben és érzékeny eszkozokkel vizs-
galt koordindcio (a motoros kézfunkcidk kvantitativ
diagnosztikajanak paraméterei: ujjal és kézzel iitoge-
tés és a leggyorsabb alterndldas maximalis frekvenci-
dja, a maximadlis erdkifejtés, az irdny- és célmozga-
sok targyak izometrids emelésekor, korkoros és is-
mételt linedris mozgasok erdkifejtése és frekvencia-
ja) azonban mar az els6é konduktiv nevelési honap-
ban javul. Ennek kimutatdsat (egyi-

(
L

5. abra. A finom motoros teljesitmény vdltozdsa a kon-
duktiv nevelés sordn

Az eldnyben részesitett kéz neurologiai vizsgdlata a konduktiv nevelés
sziinetében (iires téglalap) és vdltozdsa a konduktiv nevelés sordn 0—10
érték szerint. (Kozma és Balogh kéziratai, Blank® kézlése alapjdn)

Ugyancsak javul, sajat vizsgalatunk szerint, de
nem az elsé hénapokban a motoros imperzisz-
tencia®-3* (9. tablazat). A konduktiv nevelés soran
a légzdgyakorlatok, a hangadds, a levegdvétel, az

CLC = Conductive Learning Center, Aquinas College, Grand Rapids, Michigan, 2001-2005

(Andrea Benyovszky); IPI = International Pet8 Institute, Budapest; Move és Walk = Gothenburg,

Lillhagsparken, Svédorszag, 1998-2007 (Téthné Horvath Eszter)
* 3 éves kor alattiak

kiink irdnyitdsdval) magyar kon-
duktorok miincheni tevékenysége
alanyain végezte és kozolte Blank 3
és von Voss® (5. abra). A vizsga- 2 ]
latok Osszegzésekor azt is meg le-

hetett allapitani, hogy a konduktiv
nevelés nemcsak a kéziigyességben
(a koordinaci6 javuldsa a preferalt
és a nem preferdlt kézen egyarant) | -2 |
hozott erSsen szignifikins pozitiv .3
hatdst, hanem a mindennapi aktivi-
tdsban is (6. abra). A neuroldgiai

-1 |

= B -

lelet és mérések azt a vdratlan tényt N= =

is feltartak, hogy a cerebralis pa-

= N= El

resises gyermekek nagy motoros
teljesitményei a kedvezotlenebb ol-
dalon javultak nagyobb mérték-
ben® (7. abra).

6. abra. A mindennapi élettevékenység vdltozdsa a kognitiv nevelés hatdsdra

Ideggyogy Sz 2009;62(1-2):12-22.

A csoport Osszesitett eredménye a konduktiv nevelési sziinetben (iires téglalap) és folyamdn (sziirke
téglalap) végzett sziildi becslés (bal oldal) és sziilok dltal végzett mérés (jobb oldal) szerint. A 0 vonal
Seletti teriilet jelenti a javuldst. (Kozma és Balogh kéziratai, Blank® kozlése alapjdn)
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nevelés rovid tidvd eredménye-
ként. A klasszikus minta erre
azoknak a nem beszél kiilfoldi
gyerekeknek a sora, akik az elsd
harom-négy budapesti konduktiv
nevelési hét utdn ékes magyar
nyelven kezdenek beszélni. (Jogos

a gondolat, hogy hazdjaban, anya-
nyelvén ugyan megtortént-e vele
minden fontos?)

Ugyancsak nehezen kvantifikal-
hat6, de elég kovetkezetes megfi-
gyelés a szomatomotoros neglect

10 ' 8 10
o 0
1 : N E
(Y'Y S— e - ------=| LYY E—— SIS [[—
-5 4 -5
0
10 * e} 1,0
-+
*
N= L] 59 N= 3

3 mérséklodése. Rajzvizsgélatokkal ko-
vethet§ a testvazlat fejlédése> +7.

7. abra. A nagy motoros teljesitmények vdltozdsa a kognitiv nevelés sordn

Felegyenesedés és jdrds a kognitiv nevelés sziinetében — a négyvégtag-bénultak (bal oldal) és a hemi-
plegidsok (jobb oldal) csoportjdaban. Az erésebben érintett oldalak javuldsa jobb volt. (Kozma és Balogh

kéziratai, Blank® kozlése alapjdn)
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9. tablazat. A konduktiv nevelés mellett javuldst mutato
tiinetek

Motorosimperzisztencia-tesztek

(képtelenség egyszerl mozgésos tevékenységek elvég-
zésére és bizonyos ideig t6rténd fenntartésdra):
— konjugdlt oldalra tekintés és révid fixalds,

— fixdlas kézépen,

— a szem becsukdsa és zdrva tartdsa,

— a szdj kinyitésa és nyitva tartdsa,

— a nyelv kinyGjtdsa és megtartdsa,

— a fej elforditésa és ott-tartdsa,

— mély légvétel és a levegd révid benntartdsa,
— mély légvétel uténi egyenletes hangadds,

— a karnytijtds megtartésa,

— a kézszoritds egyenletességének megtartdsa.

Lewandowsky M. Uber Apraxia des Lidschlusses. Berliner Kli-
nische Wschr 1907;22:921-3.

Fisher M. Left hemiplegia and motor impersistence. J Nerv Ment
Dis 1956;123:201-18.

éneklés, a targyak fokuszdldsa, a tekintés provoka-
l4sa stb. mind olyan értelmes cselekedet rendszeré-
ben megvaldsulé koordinativ feladat, ami azonnal
segit is egy keveset. (Olyan ez, mint amit cerebel-
larisan organikusan érintett felnottek célkisérletei-
nek vizsgalatakor latunk: a masodik, harmadik al-
kalommal mar sikeresebb.)

Masik, gyakran és szinte varatlanul gyorsan ja-
vulo ,neurolédgiai lelet” a beszéd megindulésa, ja-
vuldsa. Minthogy a beszédfejlédés rendkiviili mé-
don egyedi, az értés és szokincs jelentdsen fiigg a
bioldgiai korlatoktdl és a kdrnyezettdl, elsésorban a
beszédkésztetés €s az expressziv beszéd megjelené-
se vagy intenzivebbé valdsa vethetd fel a konduktiv

Torténnek prébalkozasok id6-
6l idore a késoi hatasok megitélé-
sére, amelyek azonban rendre ko-
zolhetetlennek bizonyulnak, mert
a) nem prospektiv vizsgalatok, b)
nincs véletlen besorolds, ¢) nincs
kontrollcsoport, d) sohasem ,,csak” konduktiv ne-
velést kaptak a betegek. A tartésan konduktivan ne-
veltek iskolai haladdsa*® és mas csoportok felnétt-
korban mutatott jellemzdi igéretesek: kedvezd
aranyban vesznek részt féiskolai, egyetemi tanul-
manyokban*; nagy ardnyd a hazassagkotés (fGleg
egészséges partnerrel) és bédtran véllalnak gyerme-
ket (egyes korcsoportokban 17%)%. A betegek si-
keres 40-50 évesek, akiknek életpalydja méltan valt
ki nagy hatast>.

Pedagdgiai, pszicholdgiai szempontbdl szinte
mindenki megemliti Bairstow és munkatarsai koz-
1ését, akik 47 tesztet vizsgaltak, és 42-ben nem volt
kiilonbség a konduktivan nevelt és a hagyomdnyos
angol specidlis nevelést kapott gyermekek kozott,
de otben a konduktiv nevelést kapott gyerekek vol-
tak jobbak®'. Ugyanakkor a konduktiv nevelési cso-
portot nagyobb szamu tetraplegids gyermek terhel-
te (mentélisan kedvezGtlenebb haladas és kilata-
sok), mig a specidlis neveléstiek csoportjanak szin-
vonalat nagyobb szamu hemiplegids emelte (6k na-
lunk tobbségi iskolaba jarnak).

Darrah €s munkacsoportja igen alapos és az
American Academy for Cerebral Palsy and Deve-
lopmental Medicine terdpias kilatasokkal foglalko-
z6 munkacsoportja altal megvizsgalt osszefoglald
cikket kozolt a mar emlitett modellprojekt ,,Pet&”
(Kinderzentrum, Miinchen) eredményeinek kivéte-
1ével® (azok késGbbiek). Az irodalom 966 esetébdl
231 volt elemzésre alkalmas, de a gyermekek elég-
telen leirasa €s kis szama miatt nem tartjak eldont-
hetének, hogy valamelyik specidlis kezelés hoz-e
hasznot adott specidlis karosodasban. Szigoribb
vizsgalatokra van sziikség™.
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Rovid ideje, szigord inditdssal, sok teszttel, je-
lentés gyermekszdmmal zajlik a Michigan State
University kutatasa [Conductive Education Evalu-
ation Project (CEEP) for Children with Cerebral
Palsy]. Fontos, hogy ott azonos a konduktor és a
gyermek anyanyelve, mert diplomas amerikai kon-
duktorok — magyar vezetéssel — igen jé szinvonald
konduktiv nevelést nytjtanak.

A konduktiv nevelési indikaci6 jelenlegi megité-
Iésében elsGsorban a hosszi évek magyar megfi-
gyelési tapasztalataira tdmaszkodhatunk (1. tabla-
zat). Relevans szerz6k> azt tartjak, hogy a rehabi-
litacio jotékony hatdsat erdsiti a tanulds és a funkci-
ondlis fejlédés, a sziil6k bevonasa, a jaték és ének,
a neveld attitidje (Pygmalion-hatds). A hatékony-
sag prediktiv faktorai koziil fontos a sziil6i hozzaal-
las, €s nem anynyira fontos a gyermek magas intel-
ligencidja, mint hittiik, mig a pszicholdgiai megité-
Iésnek és a funkciondlis ortopédidnak nincs elére-
jelzd értéke. Ha a centralis idegvezetési id6 ked-
vezébb N 20-ndl (n. medianus SEP), szamithatunk
a konduktiv nevelés jotékony rovid tdvd hatdsara,
még ha az atlagnal gyengébb is a finom motoros
koordindcié®.

A bizonyitékokon alapulé
gyakorlat kérdése

Jelenleg nem létezik bizonyitékon alapulé gydgyi-
tas, befolydsoldsi gyakorlat cerebralis paresisre.
Nehéz tetten érni azt a jelenséget, ahogyan a
betegbdl gyermek valik. Evidenciamentességet
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