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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés

Doktori kutatdsom a gyogypedagdgiai, ezen beliil a szomatopedagogiaz egy jol koriilhatarolt,
specidlis problémakorével, a kozponti idegrendszer korai kdrosodasa kovetkeztében
mozgaskorlatozotta valt (cerebralis paretikus, CP-S) tanulok felsé végtagi mozgasainak
vizsgalati kérdéseivel foglalkozik. Személyes érdeklddésem a téma irant gyakorlati indittatasu.
Korabbi mozgésneveld tanari munkam soran nem mindig sikeriilt az elért eredményeket a
magam szadmara — még kevésbé masok szdmara — megbizhatdan lathatova, értékelhetove,
Osszehasonlithatova tennem. Mivel a rehabiliticio — a gyogypedagdgiai rehabilitdcio is —
hosszu id6n, gyakran éveken at tartd folyamat, ezért fontos a benne tevékenyked6 résztvevok
(az ¢érintettek, a hozzatartozok ¢és a szakemberek) sikerélményének, Onbecsiilésének

szempontjabol is, hogy az olykor apré eredmények is lathatova, mérhetdveé valjanak.

A szakirodalom tanulmdnyozéisa ¢és a gyakorlatban dolgozd szakemberektdl gyiijtott
informaciok alapjan azt tapasztaltuk, hogy altalaban kevesebb szo6 esik a kézfunkciokrol, mint
a jarasrol, helyvaltoztatasrol (Arnould et al., 2004; Wagner and Davids, 2012). Noha minden
CP altipus esetén valamilyen mértékben érintettek a kézfunkciok, ezeknek a funkcidoknak a
fejlodését, idobeli valtozasat alig vizsgaljak (Eliasson et al., 2006a). Kiilondsen igaz ez azokra
az esetekre, amikor a spasztikus (fokozott izomtonusi) CP mindkét testfelet érinti (Jaspers et

al., 2009).

Pedig a fels6 végtag mozgasai alapvetd fontossaguak az 6nellatasban, a tanulasi folyamatokban,
az iskolai, munka és szabadidds tevékenységek soran. Jelenleg Magyarorszdgon nem all
rendelkezésre olyan vizsgalati protokoll, amely alkalmas lenne a kdznevelésben részt vevé CP-

s tanulok felsd végtagi mozgasainak szakszerli, érzékeny és funkciondlis vizsgalatara.

1.2. Elméleti hattér, kutatasi elézmények

A korai agykarosodas utani tiinetegylittes, a cerebralis parézis (CP) fogalma 1862 6ta ismert. A
jelenséget Little, brit ortopédsebész irta le eldszor, de az elsd atfogd definicid Sigmund Freudtol

szarmazik (Kav¢i¢ and Vodusek, 2005). Ez a definicio azota is folyamatos valtozasban van, a

1 A gyégypedagogia pedagdgiai dominancidju interdiszciplindris embertudomany, illetve multidiszciplinaris
tarsadalomtudomany (Gordosné, 2010).

2 ,,A szomatopedagodgia a szlikebb értelemben vett gydgypedagdgia egyik 4ga” (Benczurné, 1989, p.5.), ,,olyan
Osszetett hatasrendszer, amelyben a medicinalis, pszicholdgiai, pedagdgiai madszerek, eljarasok és eszkozok
hatdsa a mozgaskorlatozott személlyel és annak kérnyezetével 6sszhangban realizadlédik.” (Benczurné, 2011,
p.110)



cerebralis parézis allapotleirasarol sz6l6 tudoméanyos vitdk ma is tartanak (Rosenbaum et al.,
2007; Berényi ¢s Katona, 2014). Ebben a tudomanyos diskurzusban a kétezres évektdl 1j
hangsulyok jelentek meg (Richards and Malouin, 2013). Az egyik tjdonsag a valtozasok
¢észlelésének, leirasdnak, abrazolasanak fontossdga. Mivel maga az allapot sem teljesen
stacioner, az ¢életkorral valtozik (Levitt, 2010). A rehabilitacios szakembereknek pedig fontos,
hogy a fejleszté munka soran lassan 1étrejovo, apro valtozasokat is értékelni tudjak (Vargus
Adams, 2009). Masik tendencia, hogy barmit tesziink, azt meg kell tudnunk feleltetni az
Egészségiigyi Vilagszervezet jelenleg elfogadott paradigmajanak, A funkcioképesség, a
fogyatékossag és az egészség nemzetkozi osztilyozasanak (FNO) (Andrade et al., 2012;
Lemmens et al., 2012). Ehhez kapcsoldodik a harmadik szempont: az érintett szemeélyek
onértékelésének, allapotértékelésének hangsulyozasa (Patrick et al., 2008; Ptyuskin et al.,
2015). Ez utobbi sokkal jobban rairanyitja a figyelmet a kornyezeti tényezdkre, mint a

korabbrol ismert vizsgalo eljarasok.

A cerebralis paretikus személyek felsd végtagi funkcidira irdnyuld atfogd vizsgalatok egy
idében tobb megkozelitést is alkalmaznak. Altaldban tartalmaznak valamilyen altalanos
funkciondlis besorolast, egy vagy tobb kézfunkcios tesztet, izomerd €s izomténus vizsgalatot,
valamilyen kikérdezésen ¢és/vagy megfigyelésen alapuld funkcionalis felmérést, amely a
mindennapi tevékenységekre kérdez ra és egy vizsgalt mozgassor megfigyelését, az utobbi
idében egyre gyakrabban miiszeres elemzését. A felsoroltakat idonként kiegészitik valamelyik
érzés-modalitas, a fajdalom és az életminéség mérésével is (Law et al., 2008; Fitoussi et al.,
2011; Auld et al., 2012; Krebs et al., 2012). A kutatasi dizajn kialakitasaban ezeket az elveket
tartottuk szem elott.

2. Célkitiizés

2.1. Célok
1. A doktori kutatas f6 célja volt, hogy atfogd képet kapjunk a CP-s gyermekek, fiatalok felsé
végtagi funkcidirdl.
Vizsgalataink soran torekedtiink a felsd végtagi mozgasfunkciokat befolyasolé minden belsd
és kiils6 tényez0 feltarasara, a felsé végtagi mozgasok mindségének mérésére,
(@ a CP-s és tipikus mozgasfejlodésti tanulok mozgasa kozti jellemzé kiilonbségek és
hasonlésdgok megragadésara, valamint
(b) a tanév alatti valtozasok, a rehabiliticios tevékenység eredményességének vagy
eredménytelenségének mérhetd adatokkal alatdmasztott dokumentéalasara.

Tovabbi célunk volt



(c) a kiillonb6z6 modszerekkel nyert eredmények kozti kapesolatok feltarasa.

2. Mésodlagos célként jelent meg tehat az igény olyan CP specifikus méréeszkozok keresésére
¢s kiprobalasara,
- amelyek tobb szempontbdl, érzékenyen ¢€s funkciondlisan jellemzik a felsd végtagi
mozgasokat,
- alkalmasak a nemzetkdzi 6sszehasonlitasra is,
- atanév alatti valtozasokat is mutatjak,
- legalabb részben fliggetlenithetdk a vizsgald személyétol,

- az érintettek véleményét, onértékelését is megmutatjak.
2.2. Hipotézisek

A kutatasi cél (a) részére vonatkozd hipotéziseink szerint jelentds kiilonbséget feltételeztiink a
CP-s csoport és a két kontroll csoport rajzolé mozgasainak jellemz6i, valamint a személyes

tapasztalata alapjan megfogalmazott funkcionalis 6nértékelése kozott.

A kutatasi cél (b) részére vonatkozo hipotéziseink szerint szignifikans javulast feltételeztiink a
CP-s didkok felsd végtagi mozgasaiban az egy tanévnyi mozgasnevelés hatasara, a miiszeres

mozgasvizsgalat és a CP-specifikus tesztek eredményei alapjan.

A kutatasi cél (c) részére vonatkozo hipotézis szerint a vizsgalatok soran hasznalt tesztek, a

funkciok onértékelése és a miiszeres mozgasvizsgalat korreldlnak egymassal.

3. Moddszer
3.1. Vizsgalt személyek

A vizsgalatban 46 CP-s altalanos és kozépiskolas tanuld vett részt (25 lany, 21 fif, atlagos
¢letkoruk 13,76 év, SD 3,20, 8-20 éves). A vizsgalati csoportba olyan ép értelmtl, iskolaskori
személyeket vontunk be, akik korabban cerebralis paresis spastica diagnozist kaptak. Tovabbi
bevalasztasi kritérium volt, hogy a vezetd motoros tiinet érintse legaldbb az egyik felsd

végtagot. Tovabba, a két felsd végtag kdzott mérhetd tonus- €és funkciobeli eltérés legyen.

Kontroll személyeknek olyan gyermekeket, fiatalokat valasztottunk, akiknek az anamnézisében
nem szerepelt ideg-, izom-, csont-iziileti rendszeri probléma. A vizsgalatban 64 mozgas
szempontjabol tipikus fejlédésti személy vett részt (32 lany, 32 fia, az atlagos életkoruk 12,31
év, SD 3,35, 8-19 éves). Koziiliik 24 {6 ugyanazon iskolaban tanuld, a beszElt €s irott nyelv
zavaral miatt sajatos nevelési igényli, beszédfogyatékos gyermek. Jelenlétiiket azért tarjuk

fontosnak, mert egyrészt jol reprezentaljak, hogy a tobbségi iskolaba jard kontroll személyek



sem alkotnak minden szempontbol homogén csoportot. Masrészt érdekes lehet, hogy a mozgasi
feladat megértését és végrehajtasat kdzvetleniil nem befolyasold tanuldsi zavar kiilonbséget
eredményez-e a mozgas kivitelezésében és a mozgastanulasban? A szakirodalom alapjan a
beszédfogyatékos didkoknal feltételezhetd kiilonbozo szintli szenzo-motoros mozgaszavar is
(Getchell et al., 2010; Zelaznik and Goffman, 2010). Az anamnézis és a tanul6éi dokumentacio
alapjan senkinél sem talaltunk a mozgaskorlatozottsagra jellemzo sajatossagokat. Ezért ezt a

vizsgalati csoportot mozgas szempontjabol homogén kontroll csoportnak tekintettiik.

A kontroll személyek kivalasztasanal fontos szempont volt a CP-s csoporthoz hasonlé életkori
€s nemi megoszlas. A kutatas résztvevOinek toborzasa a hatalyos kutatasetikai normak
betartasaval tortént. A kizarasi kritériumokat részletesen ismertettiik a disszertacio modszertani

részében.

3.2. Vizsgalati modszerek

Az alkalmazott vizsgalatokat (1. tablazat) egy kis mintan végzett pilota vizsgalat utan,
2015/2016-0s tanév elején és végén (oktober — majus), hét honapos id6kodz utan végeztiik el. A
két mérési idopont kozott a CP-s diakok valamennyien a specialis iskolajuk altal biztositott
mindennapos mozgasnevelésben részesiiltek (32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet). A kontroll
személyek a torvényben eldirt mindennapos testnevelésen vettek részt. A vizsgalatainkhoz nem
tartozott specialis fejlesztdé mozgasprogram. A vizsgalatokban szerepld mozgésokat kiilon,
célzottan egyik vizsgalati személy sem gyakorolta. A széles moddszertani repertoar
felsorakoztatasaval célunk volt a vizsgalo eszkdzok vizsgalata: a rendelkezésre allo, de nalunk
eddig kevéssé hasznalt mddszerek és eszkdzok kiprobaldsa is, a tovabbi felhasznalhatdsag

eldontése céljabol. Az eszkdzok és moddszerek haszndlata jogszerli volt.
A felhasznalt modszerek és eljarasok harom nagy csoportba sorolhatok.

1. Minden vizsgalati személlyel végeztiink egy miiszeres mozgasvizsgalatot, amelynek
soran ugyanazt az elére definidlt mozgasi feladatot, egy 10 cm atmérdjii kor tizszer
ismételt atrajzolasat hajtottdk végre, sajat iskolai kornyezetiikben, standardizalt
koriilmények kozott. A mozgéassor elemzéséhez hasznalt eszkdz a kutatd csoportunk
altal fejlesztett Electric Marker-based Motion Analyzer - EMMA volt (Lénart et al.,
2017). Az EMMA-t szakirodalmi példak és referencia miiszer segitségével alakitottuk
ki; a késObbi validalasi folyamat soran megbizhatonak bizonyult az 4ltalunk valasztott

mozgasjellemzok értékelésére (Lénart et al., 2018).



2. A tanuldk funkcioképességének Onértékelésére hasznalt kérdéssor egy nemzetkdzi
kutatocsoport altal kifejlesztett CP specifikus FNO kategoriakészlet (Schiariti et al.,
2015) illetve annak kibdvitett valtozata (Lénart és Szemenyei, 2015) volt. Az FNO a
teljes populacio altal érthetd, semleges terminologiat hasznaldé rendszer, ezért
alkalmasnak tartottuk arra, hogy a segitségével mérjiikk fel a vizsgalt személyek
magukrol és a kornyezetiikrél alkotott véleményét. A pilotavizsgalat soran 20 0
megkérdezése utan alakitottuk ki a 93 kategoriat tartalmazo kibdvitett valtozatot. A 43
illetve 93 kategoria mindegyikét a vizsgalt személyek mindsitették az FNO ajanlasainak
megfelelden. Az értékelés kétszemélyes helyzetben, szobeli interju utjan tértént. Utdlag

mindkét 6sszeallitas eredményeit értékeltiik.

1.tablazat A felmérés soran hasznalt eszk6zok, vizsgalo eljarasok

vizsgalé
teriilet eszkoz vizsgalt személyek | személyek
1. Miszeres Electric Marker-based Motion kutatd csoport
mozgaselemzés Analyzer (EMMA) mindenki
2. Funkcidképesség tanulok és
onértékelése FNO CP kategoriakészlet mindenki kutatok
3. Kilinikai skalak és vizsgalo eljarasok CP
Manual Ability Classificaton System (MACS), Gross mo?gésnevelé
Besorolo Motor Classification System (GMFCS) tanarok

Allapotkévets |

kutaté csoport

izlleti mozgasterjedelem, izomtonus (MAS), Fugl- | mozgasneveld
Meyer Assessment (FM UE), Quality of Upper tanarok (House
Extremity Skills Test (QUEST), House hiivelyk, hivelykujj,

Mozgasfunkcié Zancolli Zancolli)
mozgasneveld
Mindennapi funkcio Abilhand-Kids to CP, House classification tanarok

3. A CP-s didkok vizsgalatdhoz minden olyan szabadon hozzaférhetd, ismert és nalunk
még kevéssé ismert vizsgald eljarast kiprobaltunk, amely a szakirodalom alapjan a
spasztikus cerebralis paretikus felsé végtagi mozgasok vizsgalatdra alkalmas lehet
(Palisano et al., 2007; McConnell et al., 2011; Thorley et al., 2012). A felhasznalt
klinikai skaldk és vizsgalo eljarasok egy része besorold skala (Manual Ability
Classificaton System-MACS — Eliasson et al., 2006b; Gross Motor Classification
System-GMFCS — Palisano et al., 2007), masik része allapotkdvetésre is alkalmas (1.
tablazat). Azokat a felméréseket, amelyek esetében fontos, hogy a vizsgald jol ismerje

a vizsgalt személyt, az értékelést a CP-s tanulok mozgasneveld tanarai végezték el.




3.3. Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozasa é€s tarolasa soran szem el6tt tartottuk a személyiségi jogok védelmét. A
kapott eredmények alapjan jellemeztiik a vizsgalati csoportokat, kiilonbozdéségvizsgalatokat
végezve kozottik (két mintas t-proba, varianciaanalizis, Mann-Whitney teszt, Welch-féle d-
proba, Kruskal-Wallis teszt), ellendriztiik a tanév alatti valtozasokat (paros t-proba, Wilcoxon

proba) €s az egyes vizsgalo eljarasok kozotti kapcsolatokat (Spearman korrelacio).

4. Legfontosabb eredmények osszefoglalasa
4.1. A mintara vonatkozo eredmények

e 37 CP-s személy adatait vettiik figyelembe az eredmények értékelésekor (21 lany, 16
fia, atlagos életkoruk 14,11 év, SD 3,08, 8-20 éves). Kontroll személyként 57 {6 —
koztiik 33 tipikus fejlodést (TF) és 22 beszédfogyatékos (BF) tanuld — adatait vettiik
figyelembe az eredmények értékelésekor (33 lany, 24 fin, atlagos életkoruk 12,41 év,
SD 3,46, 8-19 éves).

e ACP-stanulok fels6 végtagi mozgasainak szabadsagaban és funkcionalitdsaban sokféle
variacidval talalkoztunk. Mind a nagymozgasok mind a kézfunkcio tekintetében minden

sulyossagi fokozat, kozel normalis eloszlasban képviselve van a mintaban.
4.2. A csoportok osszehasonlitasa

e A miszeres mozgasvizsgalat alapjan a CP-s csoport szignifikansan kiilonbozik mind a
TF mind a BF kontroll csoporttol. A két kontroll csoport k6z6tt nincs jelentds kiilonbség
(2. tablazat).

2. tablazat A vizsgalati csoportok (CP, TF, BF) kozti kiilonbségek a miiszeres
mozgasvizsgalat alapjan, a ,.teriilet” valtozé6 mentén

Csoportl Csoport2 Atlag kiil. SE kiil. Sig.t Sig. M-W  Sig.d
CPeé TFnp 108,651 18,322 <0,001** <0,001* <0,001**
TFnp BFnp -19,733 13,966 0,173 0,068 0,173
CPé BFnp 88,918 23,025 <0,001* <0,001** <0,001**

CP=cerebralis parézis, TF=tipikus fejlédés, BF=beszédfogyatékossag; p=preferalt, np=nem
preferalt, é=érintettebb oldali fels6 végtag; SE=allandd hiba, kil.=kil6énbség; t=kétmintas t-
proba, M-W=Mann-Whitney préba, d=Welch-féle d proba; Sig.=szignifikans *p<0,05,
**p<0,01szinten

o A funkciok FNO alapt értékelése soran a CP-s tanulok az érzékelés, mozgés, mobilitas,

Onellatas terililetén jeleztek nagyobb problémat, mint a masik két csoport (3. tdblazat).



3. tablazat A harom vizsgalati csoport fejezetszintii értékelései kozti kiilonbségek a rovid
kategoriakészlet (n=43) alapjan

ENO CP-TF CP-BF
b2 érzékelési CP 16,667 Z -4708 CP 16,667 Z -3,489
funkciok . .
TF 4,167 Sig. <0,001** BF 8,333 Sig. <0,001**
b7 mozgashoz CP 34,375 Z 5174 CP 34,375 Z 4,811
kapcsolédo
funkciok TF 7,813 Sig. <0,001** BF 6,25 Sig. <0,001**
d4 mobilités CP 40278 Z 6,145 CP 40,278 Z -5,68
TF 2,778 Sig. <0,001** BF 0 Sig. <0,001**
L cP 18,75 Z 319 CP 18,75 Z -3,218
d5 onellatas
TF 4,167 Sig. 0,001** BF 2,083 Sig. 0,001**

CP=cerebralis parézis, TF=tipikus fejl6dés, BF=beszédfogyatékossag;
Sig.= szignifikans *p<0,05, **p<0,01szinten

4.3. A tanév alatti valtozasok

e A vizsgalati feladatot mindharom csoport jobban hajtotta végre a masodik mérés
alkalmaval. A legnagyobb javulas a CP-s csoport érintettebb oldali felsd végtagi

mozgasainal figyelheté meg (4. tablazat).

4. tablazat A ,teriilet” valtozé értékének valtozasa a tanév alatt a tanuldk rajzolé6 mozgasai soran

Atlag_2015 Atlag_2016 t/iz Sig.
pref.  nem pr./ér. pref.  nem pr./ér. pref.  nem pr./ér. pref.  nem pr./ér.

- *%
CP-s 4554 110,82 34,763 78,39 t 1,359 3,032 0,183 0,005

csoport Z -2,718 -3,166 0,007**  <0,001**
TF 1,094 2.165 1,621 1,367 t 0,379 1,18 0,707 0,247
csoport Z -2,636 -1,477 0,008** 0,139

*

BF 3,372 21,897 0,011 3,725 t 2,353 1,288 0,029 0,212
csoport Z -2,068 -1,547 0,039* 0,122

CP=cerebralis parézis, TF=tipikus fejl6édés, BF=beszédfogyatékossag; pref.=preferalt oldal, nem
pr./ér.=nem preferalt/érintettebb oldal; Sig.=szignifikans *p<0,05, **p<0,01szinten a paros t-proba (t)
illetve a Wilcoxon préba (Z) esetén

e A CP-specifikus tesztek elsd sorban a vall, konyok, alkar mozgasokban jeleztek
szignifikans javulast (QUEST, FM UE, 5. tablazat), a kéz mozgésaiban és az dnellatas
teriiletén nem (House Z=-1,693, p=0,09; Abilhand Z=-0,506, p=0,61).

5. tablazat A tanév alatti valtozasok a QUEST és a FM UE tesztek 6sszesité eredményei alapjan

Kulénbségek

Tesztek Atlag SD t Sig. z Sig.
1QUEST - 4,131 9,869 -2,546 0,015* 3,327 0,001*
2QUEST

1FM UE - 3,857 10,514 -2,402 0,016* 2,17 0,037*
2FM UE

QUEST=Quality of Upper Extremity Skills Test, FM UE=Fugl-Meyer Assessment;
SD=standard deviacio; Sig.=szignifikans *p<0,05, **p<0,01szinten a paros t-proba (i) illetve a
Wilcoxon proba (Z) esetén



4.4. A Kkiilonb6zo eredmények kozotti kapcsolatok

e A miiszeres mozgasvizsgalat, a tesztek és klinikai mozgasvizsgalatok, valamint a
funkciok FNO alapu onértékelése kozott altalaban kozepesen erds korrelaciot talaltunk.
A 6. tablazat a MACS és FM UE példdjan mutatja be az egyiittjarast egy FNO

kategoriaval, mas kézfunkcios tesztekkel és a nagymozgéasokkal.

6. tablazat A kiillonb6z6 mérési eredmények kapcsolata a CP-s csoportban

Spearman d445 Kéz és Quest

korrelacio karhasznalat QuestA QuestB QuestC QuestD Total GMFCS

MACS rs 0,516" -0,705™ -0,575" -0,406" -0,493" -0,655" 0,562**
Sig. 0,007 <0,001 0,001 0,029 0,007 <0,001 0,001

EM UE rs -0,496** 0,828** 0,629** 0,702** 0,638** 0,792**  -0,448**
Sig. 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

MACS=Manual Ability Classification System; FM UE=Fugl-Meyer Assessment;
QUEST=Quality of Upper Extremity Skills Test A, B, C, D szubtesztek, Total= dsszesitd érték;
Sig.= szignifikans *p<0,05, **p<0,01szinten

5. Megbeszélés

5.1. Célok és hipotézisek megvalaszolasa

A kutatas altalanos célja megvalosult: tobb szempontbol jellemeztiikk a spasztikus

cerebralis paretikus tanulok fels6 végtagi mozgastunkcioit, adott iskolai koryezetben,

a fontos résztvevok — koztiik az €rintettek — bevonasaval. Ehhez szdmos 0j modszert

alkalmaztunk eredményesen.

e A kutatési cél (a) részére vonatkozo6 hipotéziseink beigazolodtak: A tarskutatasokhoz
hasonloan (Mackey et al., 2006; Fitoussi et al, 2011; Brochard et al, 2012) kiilonbséget
talaltunk a CP-s csoport és a kontroll csoportok mozgasa kozott. A funkcidk FNO alapu
értékelésében ugyszintén.

e A kutatasi cél (b) részére vonatkozo hipotéziseink részben igazolddtak, mert a felsé
végtagi mozgasok javuldsa nem minden mozgas szegmentumban és funkcidoban volt
jelent6s. Mas kozleményekben olvashatok a miénkhez hasonld (Prange et al., 2006) és
attol eltéré eredmények is (Winkels et al., 2012).

e A kutatdsi cél (C) részére vonatkozd hipotézisiink altalaban igazolodott, mert a

kiilonbozé mérések kozott korrelacidt tapasztaltunk. A korrelacio erdsségét a vizsgalt

teriiletek és a vizsgald mddszerek hasonldsaga befolyasolta. Ezeknek a kapcsolatoknak



egy részét mar tobben vizsgaltdk, hasonld eredménnyel, masik részére nem talaltunk

szakirodalmi példat (Park et al., 2013; Schiariti et al., 2017).

A kutatas koriilményeib6l adédéan nem tudtuk maradéktalanul megvaldsitani az eredeti
kutatasi tervet. A kutatds korlatait tételesen bemutatjuk a disszertdcioban. Ezek koziil
kiemeljiik a kis létszamu vizsgalati mintat, ami nem tette lehetévé az illesztett mintavételt,
valamint az életkor és az allapot stilyossaga szerinti csoportbontast. Megjegyezziik azonban,
hogy a hasonlo felépitésii kutatasokban eléggé gyakori a miénkhez hasonld elemszam

(Plasschaert et al., 2019).
5.2. A Kkutatas uj eredményei

A hazai kutatasok és gyakorlat szamara 01j eredménynek szamit

e a nemzetkdzi szakirodalombol ismert CP-specifikus, felsé végtagi mozgasokat mérd
tesztek eredményes alkalmazasa,
e a CP-specifikus FNO kategoriakészletek elsé hazai kiprobalasa,

e cgy sajat fejlesztésti mozgaselemzd miszer eredményes alkalmazasa.

Nemzetkozi szintéren is Gijdonsagnak szamit

e az FNO-alapu funkcionalis allapotfelmérés az érintett személyek értékelése alapjan, és

az ez alapjan végzett csoport-Osszehasonlitas,

e az allapotvaltozas FNO-alapu onértékelése CP esetén.
5.3. Kovetkeztetések, gyakorlati relevanciak

e A vizsgalataink alapjan 6sszeallitottunk egy, az idészakos szomatopedagdgiai mérések
soran is hasznalhatd vizsgdlati csomagot, amely egy elére meghatirozott mozgas
miiszeres mozgaselemzésébdl, CP specifikus felsd végtagi tesztek hasznalatabol és
hagyomanyos klinikai mozgasvizsgalatokbol, valamint a funkciok FNO alapt
onértékelésébdl all. A modszereket a mozgéasneveld tanarok tudjak alkalmazni a
munkéjuk soran.

e Az altalunk fejlesztett mérdmiiszer standard médon hasznalhatonak bizonyult, amely
érzékeny az egyéni és csoportszintii kiilonbségekre, valamint a valtozasokra is. Kis
mérete, egyszerli haszndlata és viszonylag olcs6 eldallitdsa miatt késobbi, szélesebb
korhi gyakorlati alkalmazésa is lehetségesnek latszik.

¢ A hazankban még kevéssé ismert CP-specifikus tesztek és mozgasvizsgalo eljarasok

egyiittes alkalmazasaval, az altaluk nyert eredmények tobb szempontu elemzésével az
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is volt a célunk, hogy ajanlasokat fogalmazzunk meg a felhasznalasukra vonatkozdan.
Javaslatot tettiink példaul a FM UE ¢és a QUEST egymast helyettesit6 felhasznalasara.
Sziikségesnek tartjuk e jol hasznalhaté tesztek magyarorszagi adaptaciojat.

o A ellatds mindségének biztositasa csak a rendszeres és adekvat felmérések alapjan
lehetséges.

e A CP-s személyek szamara fejlesztett FNO kategoriakészletek - amelyek minden
rehabilitdcios szakember szamara elérhetdk - alkalmasnak bizonyultak a funkciok
onértékelésére, mind a csoportok kozti kiillonbségek mind az iddbeli valtozasok
vonatkozasdban. A jovOben tervezziik az FNO olyan iranyl felhaszndlasat is, amely
soran a rehabilitacios team tobbi résztvevdje (példaul a sziild, nem mozgésneveld
szakember) is bevonhato az értékelésbe.

e A felmérésekbdl levonhaté fontos kovetkeztetés, hogy a fels6 végtagi
mozgasfunkciokkal kapcsolatban nagyon fontos az érzékelési funkciok és az onellatas
szintjének rendszeres, szisztematikus vizsgalata és az erre vonatkozd fejlesztések

hangsulyos megjelenése a szomatopedagodgiai gyakorlatban és képzésben.

6. Hivatkozott irodalom

Andrade PM, Haase VG, Oliveira-Ferreira F (2012). An ICF-based approach for cerebral palsy
from a biopsychosocial perspective. Dev Neurorehabil 15: 391-400.

Arnould C, Penta M, Renders A, Thonnard JL (2004). ABILHAND-Kids: A measure of manual
ability in children with cerebral palsy. Neurology 63: 1045-1052.

Auld ML, Ware RS, Boyd RN, Moseley GL, Johnston LM (2012). Reproducibility of tactile
assessments for children with unilateral cerebral palsy. Phys Occup Ther Pediatr 32:151-166.

Benczir M (1989). Mozgasfogyatékosok neveléstana, Tankonyvkiadd, Budapest, p. 5.
Benczir M (2011). A szomatopedagdgia kapcsolata a gydogypedagogia specidlis pedagdgidival.
Gydgypedagogiai Szemle, 39: 109-114.

Berényi M, Katona F (2014). Fejlédésneurologia. Az dntudat, a kommunikacioé és a mozgas
kialakuldsa. Medicina Koényvkiad6 Zrt., Budapest, 281-290

Brochard S, Lempereur M, Mao L, Rémy-Néris O (2012). The role of the scapulo-thoracic and
gleno-humeral joints in upper-limb motion in children with hemiplegic cerebral palsy. Clin
Biomech (Bristol, Avon). 27: 652-660. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2012.04.001

32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos nevelési igényl gyermekek 6vodai nevelésének
iranyelve és a Sajatos nevelési igényii tanulok iskolai oktatasanak irdnyelve kiaddsarol

Eliasson AC, Forssberg H, Hung YC, Gordon AM (2006a): Development of hand function and
precision grip control in individuals with cerebral palsy: a 13-year follow-up study. Paediatrics
118, 1226-1236.

11



Eliasson, AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Amer M, Ohrvall AM,
Rosenbaum P (2006b). The Manual Ability Classification System (MACS) for children with
cerebral palsy: scale development and evidence of validity and reliability. Dev Med Child Neur
48: 549-554

Fitoussi F, Diop A, Maurel N, Laasel EM, Ilharreborde B, Pennegot GF (2011). Upper limb
motion analysis in children with hemiplegic cerebral palsy: proximal kinematic changes after
distal botulinum toxin or surgical treatments. J Child Orthop 5: 363-370.

Getchell N, Mackenzie SJ, Marmon AR (2010). Short term auditory pacing changes dual motor
task coordination in children with and without dyslexia. Adapt Phys Activ Q 27:32-46.

Gordosné¢ Szabo A (2010). 110 éves a gyogypedagogus-képzés Magyarorszagon,
Gyogypedagodgiai szemle 37: 317-332

Jaspers E, Desloovere K, Bruyninckx H, Molenaers G, Klingels K, Feys H (2009). Review of
quantitative measurements of upper limb movements in hemiplegic cerebral palsy. Gait Posture
30: 395-404

Kav¢i¢ A, Vodusek (2005). A historical perspective on cerebral palsy as a concept and a
diagnosis. European Journal of Neurology 12: 582-587

Krebs HI, Fasoli SE, Dipietro L, Fragala-Pinkham M, Hughes R, Stein J, Hogan N (2012).
Motor learning characterizes habilitation of children with hemiplegic cerebral palsy.
Neurorehabil Neural Repair 26: 855-860.

Law K, Lee EY, Fung BK, Yan LS, Gudushauri P, Wang KW, Ip JW, Chow SP (2008).
Evaluation of deformity and hand function in cerebral palsy patients. J Orthop Surg Res 3:52.
doi: 10.1186/1749-799X-3-52.

Lemmens R, Timmermans A, Janssen-Potten Y, Smeets R, Seelen H (2012). Valid and reliable
instruments for arm-hand assessment at ICF activity level in persons with hemiplegia: a
systematic review. BMC Neurol. 12: 21. doi: 10.1186/1471-2377-12-21.

Levitt S (2010). Treatment of Cerebral Palsy and Motor Delay. Fifth Edition, ISBN 978-1-
4051-7616-3, Wiley-Blackwell, Oxford, Malden

Mackey AH, Walt SE, Stott NS (2006). Deficits in upper-limb task performance in children
with hemiplegic cerebral palsy as defined by 3-dimensional kinematics. Arch Phys Med Rehabil
87 207-215.

McConnell K, Johnston L, Kerr C (2011). Upper limb function and deformity in cerebral palsy:
a review of classification systems. Dev Med Child Neurol 53:799-805

Palisano R, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M (2007). GMFCS - E & R Gross Motor
Function Classification System. Expanded and Revised. CanChild Centre for Childhood
Disability Research, McMaster University (Reference: Dev Med Child Neurol 1997;39:214-
223) Letoltés helye és ideje: https://www.aacpdm.org/UserFiles/file/BRK27-Willoughby.pdf,
2016.11. 18.

Park ES, Rha DW, Park JH, Park DH, Sim EG (2013). Relation among the Gross Motor
Function, Manual Performance and Upper Limb Functional Measures in Children with Spastic
Cerebral Palsy. Yonsei Med J 54:516-522

Patrick DL, Guyatt GH, Acquadro C (2008). Chapter 17: Patient-reported outcomes. In:
Higgins JP, Green S (eds). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. John
Wiley & Sons, Chichester (UK) pp. 531-545.

12


https://www.aacpdm.org/UserFiles/file/BRK27-Willoughby.pdf

Plasschaert VFP, Vriezekolk JE, Aarts PBM, Geurts ACH, Van den Ende CHM (2019).
Interventions to improve upper limb function for children with bilateral cerebral palsy: a
systematic review. Dev Med Child Neurol doi: 10.1111/dmcn.14141

Prange GB, Jannink MJ, Groothuis-Oudshoorn CG, Hermens HJ, ljzerman MJ (2006).
Systematic review of the effect of robot-aided therapy on recovery of the hemiparetic arm after
stroke. J Rehabil Res Dev 43:171-184.

Ptyuskin P, Cieza A, Stucki G (2015). Most common problems across health conditions as
described by the International Classification of Functioning, Disability, and Health._Int J
Rehabil Res 38: 253-262.

Richards CL, Malouin F (2013): Cerebral palsy: definition, assessment and rehabilitation.
Handb Clin Neurol 111: 183-195

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M, Damiano D, Dan B, Jacobsson B
(2007). A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child
Neurol Suppl. 109: 8-14.

Schiariti V, Selb M, Cieza A, O'Donnell M (2015). International Classification of Functioning,
Disability and Health Core Sets for children and youth with cerebral palsy: a consensus
meeting. Dev Med Child Neurol 57: 149-158.

Schiariti V, Tatla S, Sauve K, O'Donnell M (2017). Toolbox of multiple-item measures aligning
with the ICF Core Sets for children and youth with cerebral palsy. Eur J Paediatr Neurol 21:
252-263.

Thorley M, Lannin N, Cusick A, Novak I, Boyd R (2012). Reliability of the quality of upper
extremity skills test for children with cerebral palsy aged 2 to 12 years. Phys Occup Ther
Pediatr 32:4-21.

Vargus Adams J (2009). Understanding function and other outcomes in cerebral palsy. Phys
Med Rehabil Clin N Am 20: 567-575.

Wagner LV, Davids JR (2012). Assessment tools and classification systems used for the upper
extremity in children with cerebral palsy. Clin Orthop Relat Res 470:1257-1271.

Winkels DG, Kottink Al, Temmink RA, Nijlant JM, Buurke JH (2013). Wii™-habilitation of
upper extremity function in children with Cerebral Palsy. An explorative study. Dev
Neurorehabil 16:44-51.

Zelaznik HN, Goffman L (2010). Generalized motor abilities and timing behavior in children
with specific language impairment. J Speech Lang Hear Res 53: 383-393.

7. Sajat publikaciok a disszertacio témakorében
Tudomanyos kozlemények (folyoiratcikkek, konyvrészletek)

Lénart Z, Nagymaté G, Szabo A (2018). Fels6 végtagi mozgasok vizsgalatara alkalmas
mozgasanalizator miszer validalasi folyamata OptiTrack kamerarendszer segitségével.
Biomechanica Hungarica 11: 93-99.

Péntek-Dozsa M, Lénart Z, Papp G, Pintér E (2018). Halmozottan fogyatékos cerebralis
paretikus tanulok irasanak vizsgalata. In: Gereben F et al. (szerk.). Gyogypedagigia
dialogusban. Budapest: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Magyar
Gyogypedagdgusok Egyesiilete. pp. 289-297.

13



Hegediis D, Lénart Z (2018). Integraltan tanuld cerebralis paretikus tanulok felsd végtagi
funkcidinak valtozasai fél év tavlataban. In: Gereben F et al. (szerk.). Gyogypedagigia
dialogusban. Budapest: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Magyar
Gyogypedagogusok Egyesiilete. pp. 326-332.

Lénart Z, Szabo-Szemenyei E, Toth AA, Kullmann L (2018). Self-reported upper limb
functioning of pupils with cerebral palsy by the International Classification of Functioning,
Disability, and Health. Int J Rehabil Res 41: 262-266.

Lénart Z (2017). Spasztikus cerebralis paretikus tanulok kézfunkcidinak fejlédése. In: Markus,
Eszter; Péntek, Dozsa Melinda (szerk.). “30 mult..” A Komplex szomatopedagogiai

rehabilitacio lehetdségei és feladatai. Budapest: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar.
pp. 33-40.

Lénart Z, Szabd A, Zahora N (2017): Uj eszkoz kozponti idegrendszeri sériiltek vizsgalatara.
IME: Interdiszciplinaris magyar egészségiigy / Informatika és menedzsment az egészségiigyben
16:43-47.

Lénart Z (2016). Vyznam fukcii ruky v kvalite zivota ziakov s cerebralnou parézou. In:
Gajdosikova Zeleiova J (szerk.) Topografia kvality zivota v inluzivnej edukacii. Pozsony: Iris.
pp. 257-264.

Lénart Z, Szemenyei E (2015). A cerebralis paretikus gyermekek, fiatalok szamara kifejlesztett
FNO kategoriakészletek alkalmazhatdsaga. Gyogypedagogiai Szemle 43: 200-209.

Lénart Z, Molnar A, Szemenyei E, Tapa G, Zahora N (2015). K6z6s utkeresés a spasztikus
hemiparetikus tanulok felsé végtagi mozgasainak vizsgalatdban ¢és nyomon kovetésében.
Gyogypedagogiai Szemle 43: 250-256.

Lénart Z (2014). A fels6 végtagi funkciok komplex vizsgalata sajatos nevelési igényi
csoportban. In: Koncz I, Szova . A tudomany szolgdlatiban cimii IX. PhD. - Konferencia
eloadasai (Budapest, 2014. oktober. 29.). Elektronikus konyv Budapest: Professzorok az
Eurdpai Magyarorszagért Egyesiilet. pp. 138-148.

Lénart Z (2011). A mozgasnevelés hatasara bekdvetkezé mindségi valtozasok mérhetdsége
hemipareticus gyermekek felsd végtagi mozgasaiban. Gyogypedagogiai Szemle 39:131-141

Konferenciakozlemények (absztrakt- és tanulmanykotetek), konferencia eléadasok

Lénart Z, Péntek-Dézsa M, Papp G (2018). Cerebralis paretikus tanulok irasvizsgalatai-
Osszefliggések a kézfunkciokkal, a mozgasallapottal és az intellektudlis képességekkel. V.
Orszagos CP-s Kongresszus absztraktkotete, Budapest: ORFMMT Gyermek Szekcioja. p. 6.

Péntek-Dézsa M, Lénart Z, Papp G (2018). Az iras és a felsé végtag mozgasfunkcioinak
Osszefliggése cerebralis paretikus tanuldk esetében. In: Fehérvari A, Sz¢ll K, Misley H (szerk.).
Kutatési sokszinliség, oktatasi gyakorlat és egyiittmiikddések. Absztrakt kotet: X VIII. Orszagos
Neveléstudomanyi Konferencia, Budapest: ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar, MTA
Pedagégiai Tudomanyos Bizottsag, ISBN:978-963-489-051-5 p. 413

14



Péntek-Dézsa M, Lénart Z, Papp G (2018). DIFER - Irasmozgas-koordinacié vizsgalata
mozgaskorlatozott tanulok korében. Magyar Gyogypedagdégusok Egyesiilete 46. Orszagos
Szakmai Konferenciaja, Budapest, 2018. jinius 27-29.

Lénart Z, Nagymaté G, Szabo A (2017). Sajat fejlesztésli mozgasanalizator miiszer validalasi
folyamata Optitrack kamerarendszer segitségével. Biomechanica Hungarica 10 52-53.

Lénart Z (2017). The Functional Meaning of Hands in the Quality of Life of the Pupils with
Cerebral Palsy. In Multidimensional Topography of Quality of Life in Inclusive Education.
Trnava: Pedagogicka fakulta Trnavskej univerzity. pp. 11-12.

Lénart Z, Tapa G (2015). Utkeresés a spasztikus hemiparetikus tanulok fels§ végtagi
mozgasainak vizsgdlatdban ¢€és nyomon kovetésében. Az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitacios Intézete és az ELTE
Gyakorl6 Orszagos Pedagogiai Szakszolgéalat szakmai konferencidja, 2015. 04. 25., Budapest

Lénart Z (2014). A fels6é végtagi funkciok fejlédésének mérhetésége mozgaskorlatozott
gyermekeknél, fiataloknal. In 44. Mozgasbiologiai Konferencia. Program, eléaddas-Kivonatok.
Budapest: Magyar Testnevelési Egyetem. pp. 38-39.

Lénart Z (2013). A felsé végtagi funkciok vizsgalatanak lehetdségei cerebralis pareticus
személyeknél. Magyar Gyogypedagdgusok Egyesiilete 41. Orszagos Szakmai Konferenciija,
Tatabanya, 2013. junius 20-22.

15



