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ABSZTRAKT

Cikkiinkben egy korasziilétt, halmozottan sérilt, Bronchopulmonalis diszplazidval (BPD) €l6 kisliny kineziotape technikdval térténd
terapidjarol szamolunk be. Bemutatjuk a gyermek életatjat, kiilonos fokuszban a tiidébetegséggel, illetve az ezzel jard nehézségekkel.

Az alkalmazott technikirél is adunk egy ismertetSt. Leirjuk, hogy hogyan jutottunk el arra a dontésre, hogy kiprébaljuk az
alkalmazasat, ezt milyen moédon tettik, hogyan tettiik mérhetévé a tapasztalatainkat. frunk a felmeriild dilemmainkrol, és ezek
megvilaszolasirol. Végil adunk egy kitekintést, hogy milyen mas esetekben talaltuk hasznosnak ugyanezt a terapiat. Cikkiinket ketten irtuk:
a gyermek édesanyja és gyogypedagdgusa.

Munkankat nagyon szoros egytittmiikodés, k6z6s gondolkodas és egyenrangu partneri viszony jellemzi. A cikk egyes részeinél jeloltiik,

hogy melyikiink irta, igy kovethetd a sziils/szakember nézépont.

Kulcsszavak: halmozottan sériilt, kineziotape, bronchopulmonalis diszplazia, véroxigénszint

DOI: 10.52092/gyosze.2023.2.5

BEMUTATKOZAS — Bernolik Déra) Adim-Dér Katalin

Bernolik Ddra: 1994-ben végeztem gyogypedagbégusként a Barczi Gusztav Gydgypedagogiai
Tanarképz6 Foiskola oligofrénpedagdgia-szomatopedagogia szakan. Ett6l az évtdl kezdve
foglalkozom 0-7 éves koru gyermekek gyogypedagogiai fejlesztésével, a tagabb értelemben vett
korai fejlesztés, illetve a mai fogalomhasznalat alapjan a ,,csaladkézpontd kora gyermekkori
intervenci6” keretein beliil. Feladataim a csecsemd&k és halmozottan sériilt kisgyermekek komplex
egyéni és csoportos gydgypedagogiai-szomatopedagogiai fejlesztése és mozgasfejlesztése. A
szomatopedagogia kivalé moédszerein tdl, azok mellett, olyan moédszerekre is nyitott vagyok,
amelyek megalapozott, kikutatott hatasu hattérrel rendelkeznek, a tudomany mai ismereteinek
megfelelnek. Fontosnak tartom, hogy a gyermekek hozzdjussanak azokhoz az innovativ
terapidkhoz, amelyek a fejlédéstiket segitik, szitkség esetén korrekciét biztositanak, ugyanakkor a
gyermeki 6romot és ,,jollétet” maximalisan szem el6tt tartjak. Ezért igyekszem nyomon kévetni és
megtanulni az alternativ lehet&ségeket. Alapelvnek tartom, hogy minden gyermek szamara az
allapotanak, életkoranak és sziikségleteinek megfelel6 terapiat valasszuk ki, ezért minden esetben
komplex felmérés alapjan déntém el, hogy kinek mit javaslok. Ugy vélem, nincs egy tdvos i,
emiatt nagy a felel6sségiink abban, hogy kit merre iranyitunk.
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Addim-Dér Katalin: Kozgazdasz végzettséggel rendelkezem, képesitésemnek megfelel6 teriileten
dolgoztam gyermekeim sziiletéséig. Férjemmel, gyermekeim édesapjaval 13 éve alkotunk egy part,
nagy 6rommel fogadtuk a hirt, hogy ikergyermekeink lesznek. Tudtuk, hogy a varandéssaigom
veszélyeztetett terhességnek mindsil, és arra is felkészitettek benniinket, hogy magasabb a
terhesség alatti, valamint sziilést kdvetSen fellépé komplikaciok kockazata. Mar a varanddssag ideje
alatt is a kezelGorvosok tanacsait figyelembe véve megtettiink mindent azért, hogy ezt a kockazatot
a lehet6 legalacsonyabb szinten tartsuk. Ennek ellenére voltak jelek arra vonatkozdan, hogy egyik
gyermekiink nem lesz egészséges, ez azonban egyértelmiien nem volt kijelenthet6. Ahogy azt a
késébbiekben részletezzik, egyik gyermekem valéban stlyosan és halmozottan sérilt lett. Ilyen
esetekben két lehet6ség fogalmazodik meg a sztilékben: a gyermeket sajat maguk otthon nevelik,
vagy intézményes segitséget kérnek. Férjemmel egyértelmlen azt a nézetet valljuk, hogy a
gyermeknek a csaladjaban a helye, fejl6dése akkor valhat igazan kiegyensuilyozotta, ha szeretetben
és elfogadasban néhet fel a csaladja kérében. Z.-t sziletésétdl kezdve ugyantgy ovijuk, szeretjik és
féltjuk, mint ikertestvérét, mindent megtesziink érte, amit csak tudunk. Ennek egyik alappillére,
hogy az 6t korilvevé szakemberekkel — fejlesztSkkel és orvosokkal — szorosan egytuttmikodink,
egytittgondolkodunk, egyenrangi partneri viszonyt alakitunk ki. Nyitottak vagyunk az djfajta,

esetleg alternativ kezelési modszerekre, ha azt érezziik, hogy ez gyermekiinknek hasznara valhat.

KORTORTENETI ELOZMENY/ ESETLEIRAS/ Z. BEMUTATASA — Ad.im-Dér Katalin

7. a 28. gesztacios héten szteroid profilaxist kdvetéen anyai preeclampsia miatt csaszarmetszéssel
sziiletett B ikerként. Szilletési sulya 720 gramm volt. Az 1. szamu Szilészeti és Nogyogyaszati
Klinika neonatélis intenziv osztalyan gondoztik. SziletésétSl kezdve légzéstamogatdsra szorult. A
4. életnapon keringésleallas miatt Gjraélesztés valt szikségessé, aminek kévetkeztében hipoténia
lépett fel, ezért idegrendszere karosodott. Az Gjraélesztés, valamint a gépi lélegeztetés hatisara a
tidS szovetei karosodtak, tiidvérzés alakult ki. Bronchopulmonalis diszplaziat egyértelmien és
gyakorlatilag azonnal meg lehetett allapitani. A bronchopulmonalis diszplazia (BPD) az extrém kis
sullyal sziletett csecsemdbk gyakori betegsége. ,,A bronchopulmonalis dysplasiat ,,Iélegeztetett
tidSbetegség”-nek is nevezik, mivel 4ltalaban hosszu ideig tartd gépi lélegeztetés utan alakul ki. A
gépi lélegeztetés soran — amely végeredményben a gyermek életét megmenti —, az amugy is beteg
tidé karosodast szenved, tobbek kozott a pozitiv nyomassal belélegeztetett oxigén-levegd keverék
miatt.

Azok a koraszlléttek, akiknél ez a betegség kifejlédik, hosszu ideig tartd kezelésre szorulnak.
Fokozatosan tudjuk csak megsziintetni a 1élegeztetést, az oxigénadast. Ezek a babdk nagyon gondos
apolast igényelnek, fontos a mellkas fizikoterapiaja, a fekvési poziciok gyakori valtoztatisa, a
tidSben felgytulemlett valadék kitiritése, gydgyszerek rendszeres adasa. Sajnos a fokozatos javulast
hirtelen fellépé fert6zések, tidégyulladas vetheti vissza.
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A betegség sok odaadast kivan mind az orvosok, mind a névérek és a szil6k részérdl, hiszen
idénként hosszt honapokig kell a betegséggel egyiitt élni és varni a gyogyulast.”! A BPD megfelel6
odafigyeléssel kezelhets, a tiidGszévetek névekedésével, a tidS érésével az id6 mulasaval javul
(Kenyhercz, Sveda & Nagy, 2020). Az extrém kis sulyu korasziiltteknél jellemz az agyvérzés, Z.
esetében azonban az I. foku agyvérzés tovabbi karosodast nem okozott. Az Gjraélesztés utan gépi
lélegeztetés valt szikségessé. 56 napos intenziv kezelést kovetSen atkeriilt a Péterfy Korhaz
Perinatalis Intenziv Centrumaba, ahol tovabbi 4 hénapon keresztil gondoztik. Z. 6nallé mozgasra
gyakorlatilag képtelen volt, kapcsolatot sem lehetett vele teremteni. Z. taplalasat csak nasogastricus
szondan keresztil lehetett megvalositani. A nasogastricus szonda ,,egyik csoportja az eszk6zoknek,
amelyeket atmeneti szondataplalaskor haszndlunk (1-6 hét), az un. szondak, amelyeket az orron
keresztiil vezetnek be, végig a nyel6csévon keresztil. Ezek a szonddk kézvetlen a gyomorban vagy
a vékonybélben végzédnek.”? Bz az eljards — bar sziikséges — a beteg mozgasat 6nmagaban is
megneheziti. A kérhazban heti 2-3 alkalommal gyogytornasz foglalkozott Z.-val, munkaja
elsGsorban a teljes test atmozgatdsara és az expektoraciora® iranyult. A PIC osztalyon dolgozé
orvosok és névérek felkészitették a sziillSket arra, hogy Z.-t otthoni keretek k6z6tt gondozhassak.
2018. januar 26-an 211 napi kérhazi tartdzkodast kévetéen otthonaba bocsatottak. Hazaadas utani
allapota elfogadhaté volt, de sulya csak nagyon kis mértékben gyarapodott, aminek hatterében
els6sorban reflux és kronikus hanyasa allt. 2018 juliusaban fundoplikaciés* mitét alatt
gasztrosztomat® is kialakitottak és a manudlis, fecskendés taplalast felvaltotta az etetépumpaval
torténd etetés. Sulya gyarapodasnak indult, emésztése, korabbi kronikus hanyasa mérsékl6dott, ami
jelent6s mértékben hozzajarult ahhoz, hogy Z. kielégité és kiegyensilyozott allapotban vehessen
részt a terapiakon. Korai fejlesztését 2018-ban megkezdtiik, kilonb6z6 terapidkat és lehetSségeket
keresve jutottunk el 2018 végére ahhoz az intézményhez, ahol jelenleg is kapja a fejlesztéseket.
Emellett alapitvanyi dton részesil Maes-terapiaban, részt vett Dévény tornan. A 2020-ban
kezd6dott pandémia megnehezitette a foglalkozasokon vald részvételt: Maes-terapia online keretek

kozott valosult meg, a Dévény torna felfiiggesztésre kertilt.

Az idézett szovegrész a Koraszilottekért Orszdgos Egyestlet honlapjanak rovid 6sszefoglalo ismertetése a
betegség alapvetd jellemz6irdl és kialakulasanak okairdl. URL: https://koraszulott.com/bronchopulmonalis-
dysplasia-kronikus-tudobetegseg-bpd-cld/ (Letoltve: 2023. 05. 07.)

Az idézett szovegrész az ANTSZ engedéllyel rendelkez& mindsitett Nutricia Otthontipélilé Szolgilat

weboldalan a szondatdplalds lépéseit bemutatd gyakorlati tandcsokat ismertetS oldalon olvashato, ami
segitséget nyujt a sziil6k szamara is. URL: https://szondataplalas.hu/szondataplalas-lepesei-es-gyakorlati-
tanacsok/ (Letoltve: 2023. 05. 07.)

expektoracio: manualis technika, a beteget hason fekve ugy pozicionaljuk, hogy a fej valamivel lejjebb

legyen a torzsnél, majd speciilis kézmozdulatokkal a haton - a tiidd tertiletén - a garat irdnyaba “tGtogetjik”
a valadékot, ami igy elmozdul és magatol, vagy gépi leszivas segitségével Urtl.

Nissen-fundoplikdcio: a nyelScsé alsé zdroizmat erdsitik meg Ggy, hogy a gyomor fels6 részét
mandzsettaszerlen a nyelGesS also részéhez rogzitik. (Forras: https://www.oktogonmedical.hu/hirek/a-
refluxrol-altalaban). (Letoltve: 2023. 05. 07.)

Gasztrosztoma:  egy  nyilas a  hasfalon, amely a  gyomoriregbe  vezet.  (Forris:
https://szondataplalas.hu/szondataplalas-lepesei-es-gyakorlati-tanacsok/). (Letdltve: 2023. 05. 07.)
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KOMPLEX GYOGYPEDAGOGIAI FEJLESZTES — Bernolik Dira

Z. 2018 oktéber 6ta részestl korai intervenciéban intézményunkben. Heti rendszerességgel kap
komplex egyéni gydgypedagdgiai fejlesztést, egyéni gydgytornat, és a 2022/23-as tanévtdl kezdve
csoportos  szenzomotoros fejlesztésen és  csoportos  evésterapian  vesz részt. Emellett
alkalomszerten allatasszisztalt (kutyas) foglalkozasokra is eljarnak. A fejlesztés a jarvany alatti
id6szakban csak online és telefonos tanacsadas formajaban tudott megvaldsulni, de a sziilékkel
nagyon szorosan tartottuk a kapcsolatot, a fejleszté helyzeteket atbeszéltitk. K6z6s munkankat
otthon készitett videdk elemzésével és ez alapjan térténd tandcsadassal is mélyitettik. A sztl6k
minden lehet6séget megragadtak Z. fejlesztésére, az otthoni kérnyezetben legjobb tudasuk, illetve
szakmai tamogatasunk mellett végezték a fejleszt6 feladatokat. A kimaradt idészak azonban nem
jelentett torést Z. velink valé kapcsolataban, 6rémmel és szivesen vesz részt Gjra a jelenléti
foglalkozasokon. Az eltelt évek soran Z. fejlettségi szintje hol kis, hol 6nmagahoz képest nagy
lépésekben fejlédott, mindségi valtozasokat tapasztaltunk. A fennall6 BPD tovabbra is
nagymértékben befolyasolja mindennapjait, aktualis koncentraciés kapacitasat. Ezért a tervezett
feladatokat, célokat rugalmasan kezeljik, mert az egyik legf6bb cél, hogy Z. jol érezze magat.
Amikor ez megvaldsul, a fejlesztés is hatékonyabb, és ez a minden gybgypedagdgus altal ismert
alapelv nala kiilénésen megjelenik. Z. fejlesztésének f6 céljai ennek tiikrében valésulnak meg. A
komplex fejlesztés részét képezi a kognitiv fejlesztés, beszéd- és kommunikacidfejlesztés,
mozgasfejlesztés, evésterapia. Fontosnak tartjuk a kbzsségi életre vald felkészitést, a sziileirdl vald
levalas képességét is.

A legutobbi szakért6i vizsgalaton az alabbi megallapitasok szilettek: ,,A gyermek korai
fejlesztése pszichomotoros elmaradasa miatt feltétlentl szitkséges. A perinatilis hypoxias
karosodas kévetkeztében a mozgasfejl6dés érintettsége kifejezett. Az elmaradds a mozgasallapot, a
beszéd, a megismerd és kognitiv funkciok, valamint a szociabilitas terileteit érinti. Minden teriileten
nagyobb mértékd elmaradas tapasztalhato az életkori atlaghoz képest. Fejlédése érdekében tovabbi
fejlesztése szitkséges. Mentalis dllapota halmozott sériilése miatt pszichometrikusan nem mérhetd,
a jelent6s elmaradas azonban egyértelm, kézépsulyos-sulyos mentalis retarddcié hatarévezetére

tehetd.” (F6varosi Pedagdgiai Szakszolgalat, 2022).

KINEZIOTAPE BEMUTATASA — Bernolifk Dira

A Kinesio Taping kezelés soran egy bérbarat, nem allergizalé, kb. 68%-ig nyujthatd, elasztikus
textilszalag keriil a bérre, kiilonb6z6 — a probléma jellegétdl fiiggs — mddon és formaban. Anyaga
levegs- és nedvességatereszté. Felhelyezés el6tt tisztazni kell a kontraindikdciokat és szarazza,
zsfrmentessé kell tenni a borfeliletet. A szalag egy rendkivil tiszta ragasztot tartalmaz, amelyet
nyomassal, kis dérzsoléssel aktivalunk a béron, a meleg hatasara reagalva ragad fel. Néhany naptol
egy-két hétig marad fent a b6ron, az adott teriilet aktualis igénybevételétd] figgden. Lehet benne
zuhanyozni, a megszokott életvitelt folytatni. Szaunaba, kléros vizbe nem szabad menni vele, mert

ekkor a ragaszté elenged. Kis levalasnal még régzithetd a széle, de amikor jelent6sebben kezd
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levalni, akkor kell lehtzni a boérfeliletr6l. Szitkség esetén udjra fel lehet tenni a szalagot,
természetesen megvizsgalva a mar elért valtozast.

A kineziotape technika egy nyitott, funkcionalis médszer, amely az anatémia és biomechanika
tudomanyan alapul (Kumbrink, 2012; Baxi et al., 2020).

Hatiasmechanizmusa a ragasztas modjatol fiigg. A hosszanti iranyban elasztikus szalag
tamogatja a mozgast, lazit, esetenként rogzit. A kilonb6z6 szakszerG ragasztasi technikak
segitségével erdsit6, korrigald vagy regenerald hatast lehet vele elérni. Amellett, hogy killénb6z6
alaptechnikdk léteznek, teljes mértékben betegorientalt, mivel minden alaptechnikat a beteg
szitkségleteinek megfelel6en kell alkalmazni (Kumbrink, 2012; Artioli & Bertolini, 2014; ).

Az alaptechnikakkal 4 féle mikodésre lehet hatni: izommuakodés, izileti mikodés, szallitas
(azaz a nyirokkeringés) és a fajdalom (Kumbrink, 2012; Metzger, 2013; Wu et al., 2015).

Izommiikidés: A szalag felhelyezésével az izomténus szabalyozasat segitjiik, az izomzat
mindségére nem hatunk. A ténusszabalyozas megtamogatisaval egy javult izomfunkciét tudunk
elérni, amely gyorsabb és effektivebb ingervalaszt tesz lehet6vé. Mindez objektiven mérhetd, cm-
ben lathat6 a mozgasterjedelem névekedése.

I’zﬂ/etz' miikodés: Amikor egy izilet mozgasat torekszink timogatni, mindig t6bb struktdraban
gondolkodunk, mint az az egy izilet. igy tudjuk a propriocepciot (,testérzékelést”) hatékonyan
tamogatni. A hatékony tamogatas azt jelenti, hogy n6é a mozgas mennyisége, javul a minésége, és
ezaltal egy javult mozgasérzetet hozunk létre. Ezzel elérhetjiik a lehetS legteljesebb
mozgastartomanyt. Ezek a tape-elések, mindig a szalag tobbiranyu felhelyezését igénylik, az {zileti
mozgasnak megfeleléen. Az egyes szalagok huzasanak mértéke és iranya attdl fiigg, hogy miben
kell az adott {ztletet timogatni.

Nyirokrendszger: A nyirokrendszer timogatisanal a nyomascsokkentés a cél. Olyan médon
ragasztjuk fel a szalagot, hogy az megemeli a b6rt, {gy a nyirokkeringés aramlasa fokozodik. 24 6ras
hatassal dolgozunk, egy gyorsabb és hatékonyabb regeneracié céljabél. Ennek a ragasztasi
formanak nem célja a kompresszié létrehozasa. Leginkabb a sport tertletén terjedt el ez a
tamogatas, versenyek, edzések utan intenzivebb regeneraciét tudunk elérni vele.

Fdjdalom: A kineziotape szalagok nem tartalmaznak semmilyen hozzaadott kémiai anyagot, igy
gyogyszer hatéanyagot sem. Lokalis haszndlataval az anyagcsere fokozasan keresztil csillapitja a
fajdalmat. A mozgasok megsegitésével felszabaditja a letapadasokat, fesztléseket, ezen keresztil a
fajdalom is csokken.

A mbdszer egyik alapelve, hogy minden esetben mozgasvizsgalatot kell végezni a felhelyezés
el6tt és kozvetlentl utdana. A masik alapelv, hogy nem gatolhatja a mozdulatokat, hanem szabad
mozgast kell biztositania. Mindezek mellett figyelni kell az esetleges, ritkan el6fordulé allergias
reakciokra. Ha jelentés borpir, vagy barmely mas elvaltozas jelenik meg, a szalagot le kell venni
(Kumbrink, 2012; Gramatikova et al., 2014).
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Alkalmazasi tertiletek:

1. izom- és fziileti panaszok fennallasakor
sportoloknak megel6zésként és rehabilitacidként
tenisz- és golfkonyok esetén
izomhuzddasok, ficamok esetén
torések utani rehabiliticiéban
beszikilt mozgastér esetén végtagokon, gerincen

izomténus-eloszlasi zavarok esetén (spasztikus vagy hypotén esetekben)

e A

neuroldgiai eredetl mozgasproblémaknal, pl. idegi eredetd karzsibbadas, karpalis
alagut szindréma, nyakfijdalom, ischias ideg eredetl derékfajdalom, labzsibbadas
(Kumbrink, 2012; Metzger, 2013).

Alkalmazasa gyerekeknél

A nagymozgasok beinduldsanak életszakaszaban - akar egy éves kor alatt is - alkalmazhaté. Az itt
felsorolt alkalmazasi teriiletek koézul gyermekek esetében az izomténus-eloszlasi zavarok, a
kilénb6z6 izomgyengeségek, izom- és fzileti eredetd deformitasok és azok megel6zése esetén
hasznalhat6 leginkabb a kineziotape technika (Lin és mtsai., 2016; Griffin és mtsai., 2021).

Ezeken tdl mertlt fel a légzéstamogatas, a 1égz6 mozgasokat végzd izmok megsegitése. Az
eljaras soran a ragasztast mindig az 6ra elején végzem el, mert igy van id6 megfigyelni a hatast. A
felhelyezett szalag a mozgast szinte azonnal megsegiti, a megfelel6 izmok stimulacidja megindul. A
helyes, tamogatott mozgasok kivitelezése azonnal lathaté format 6lt, igy a fejleszté 6ra alatt
megfigyelhetem, hogy kell-e valamit moédositani. Tovabba a gyermek mozgasait figyelve
eldonthets, hogy mik azok a mozgasos helyzetek, amiket érdemes otthon is gyakorolni. Nagyon
ritkan el6fordul bér irritdcid, tébbnyire az elsé 6raban mar lathatd, ilyenkor a szalagot leveszem.
Amennyiben nincs probléma, a szalag addig marad fent a b6rén, amig magatdl elkezd levalni. Kis
levalas még kotrrigalhatd, de ha meglazul, akkor hatdsat veszti, igy 6vatosan le kell huzni. Ezutin
néhany nap pihentetés utdn djra ragaszthatd, de mindenkinél egyénileg dontém el, hogy mikor
teszek fel kovetkez6 szalagot, illetve milyen ragasztasi technikat alkalmazok.

Idénként felmeril a kérdés, hogy miért kell képzett szakemberhez fordulni, miért nem lehet
,,vide6rol ragasztani”. Alapelv, hogy ugyanazt a tipust ragasztast is egyénre szabottan kell felrakni.
Mindehhez elsésorban ismerni kell az izomtant és tudni kell a ragasztas alapiranyait. Meg kell tudni
hatarozni, hogy hova keriljon a szalag bazisa, azaz honnan hova hdazunk. El kell talalni a hdzas
erbsségét, ugyanis nem mindegy, hogy mennyire lesz erés a stimulalas. A rossz erésséggel artani is
lehet. Az adott iziiletet megfelel$ tartasba kell helyezni. Amikor készen van, értelmezni kell az 4j
mozgasképet, mert a killonbség azonnal lathaté. Ha nem j6 a mozgaskép, tudni kell médositani.

Az itt bemutatott gyermek esetében a légzést, valadékoldast, illetve a valadék feljebb jutasat
torekedtem megsegiteni. Sok dilemmat és gondolkodast okozott, hogy melyik tipus lenne erre
alkalmas. A magyar és nemzetkozi internetes forrasokat kutatva nem taldltam hasonl6 kezelést,
amit BPD-s gyermekeken mar eredményesen alkalmaztak, igy masok tapasztalatira nem tudtam
tamaszkodni. A tidébetegségek kineziotape-pel valé kezelését tanulmanyozva a felnétt COPD-s
betegeknél taldltam olyan metédust, amely hasonlé lehet a BPD-s gyermekek problémdjahoz
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(Nelson, 2016; de Campos et al., 2023). Egy Ausztraliaban zajlott kisérletre is bukkantam, melynek
soran 30 COPD-s felnéttet vizsgaltak. VéletlenszerGen két csoportra osztottak Oket. Mindkét
csoport 3 napon keresztll naponta kétszer fizioterapias gyakorlatokat végzett. Az egyik csoport
kineziotape szalagot kapott, a masik csoport enélkiil végezte a gyakorlatokat. A csoportok kozotti
tidSfunkciok 6sszehasonlitasa szignifikans javulast mutatott, amely a szaturaciéban is mérhet6 volt
(Baxi et al., 2020).

Végil a kislany 1égz6 mozgasanak megsegitésére ezt a feln6tt COPD-s betegeknek ajanlott
ragasztasi technikat valasztottam. Ez egy mellkast tagit6 technika, amely stimulalja a bordakézti izmok
munkdjat. Hatasat abban vartuk, hogy a termel6d6 és felgytilemlett valadék kénnyebben tud tavozni,
a horgbeskéknek nagyobb helye lesz oxigénnel telt allapotba kertilni, illetve mindezek révén javul a
szaturacié értéke. A lapockak mellé szimmetrikusan, egymasnak hatat forditott ,,C” alakban kertilt
felhelyezésre mindkét oldalra egy-egy szalag. A szalagot 1-2 hetente cseréltem, kézte néhany napos

sziineteket tartva.

1. abra. Felhelyezett kineziotape.

A gyermek rehabiliticiéjanak soran a szomatopedagégia és a gyogytorna modszereivel
tamogatjuk a fejlédést. Ennek soran mozgas- és 1égzGterapiat alkalmazunk hetente t&bb
alkalommal. A 1égzés funkcidjanak javitdsira kiemelt figyelmet forditunk. Kilénb6z6 manuadlis
technikak alkalmazdsaval passzivan tagitjuk az izmok mikodésének lehetSségét: masszazs,
nyujtasok, a mellkas tagulasat segit$ testhelyzetekbe vald helyezés szerepelnek a fejlesztési tervben.
Az aktiv mozgasfejlesztés soran olyan feladatokat végeztetiink a gyermekkel, amelyek a bordakézti
izmokra, vallizmokra, mellizmokra és hatizmokra hatnak, illetve szintén tagitjdk a mellkast. A
legtobb ilyen helyzetben vezetett aktiv mozgasokat végziink. Szerepet kapnak rehabiliticios
eszkozok is, amelyek segitik a valadék oldasat, pl. rezg6 ékparna, amelyet hason fekvé helyzetben

a mellkasa ala helyeziink, és egy pihentetd, relaxacios helyzetet teremtink.
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DILEMMAINK — Bernolik Déra, Adim-Dér Katalin
A kineziotape mddszerének oktatisa nem terjed ki a technika gyermekeknél torténd
alkalmazdsdra, a megvalOsitis az azt alkalmazo terapeuta sajit tapasztalatain alapul.

Magyarorszagon a kineziotape terapeuta képzésekben kevéssé jelenik meg a gyermekek
problémdinak kezelése. Ezért az alapelvek és alaptechnikak alkalmazdsaval magamnak kellett
kitapasztalni a kiilénb6z6 kora és problémaja gyermekek tape-pel valé timogatasanak lehetéségeit.
A szomatopedagdgia oktatasa soran rendkiviil nagy hangsulyt kapott a csont- és izomtan, az fzileti
miik6dések pontos ismerete. Igy a helyes, korrigalt mozgasok kivitelezésének timogatasa megfelelé
szemléletbe helyez minden kiegészité technikat, igy a kineziotape-et is. Igy tudtam elindulni a
gyermekek tape-pel valé megsegitésének utjan, és kitapasztalni a mozgasokat megsegitd, illetve
korrigal6 lehet6ségeket. Partnerem volt ebben minden sziils, akinek gyermekénél alkalmaztam ezt
a technikat.

Nincs tapasztalatunk ebben a ragasztisban.

Ebben a tipusd ragasztasban még nem volt korabbi tapasztalatom. Igy még gondosabb
odafigyelést kivant mind a felhelyezés, mind a kivaltott valtozasok értelmezése. A foglalkozas utan
a sziil6k otthoni észrevételeire tudtunk timaszkodni. A fejlesztések soran kialakult k6z6s ,,munka”
mar elegend§ alapot adott arra, hogy ebben is maximadlisan egyenrangu partnerként vegyiink részt
a szul6kkel.

Nem mozgdsszervi problémaira, hanem belsd szervre probalunk hatni.

A nagymozgasok kivitelezésért felelés izmok helyett itt olyan izmokra szeretnénk hatni,
amelyek a 1égzést segitik meg. Tehat egy mas jellegli probléma el6tt allunk, amelynél mindenképpen
figyelni kell bizonyos egészségiigyi hatasokra, értékekre. Ezek a hatasok és értékek mutatjak meg
szamunkra, hogy milyen eredményt tudunk elérni.

Kisebesedés: a seb elmiilik mag4tol anélkiil, hogy a tape-et eltivolitanank.

Er6s megfazasos tinetek alatt felhelyezett tape esetében a b6ron a ragasztas szélén kb. 1 cm
szakaszon kipirosodast figyeltink meg. Mivel a ragasztast kovetéen Z. 1égzése azonnal javult,
nyugodtabb lett, mérlegeltik, hogy esetleg érdemes-e varni a tape eltavolitdsaval addig, amig a
kipirosodas rosszabba nem valik. Meglep6 médon a kipirosodas ugyan enyhén rosszabb lett, de 3
nap elteltével javult, végiil a ragasztasi intervallum végére magatél elmalt.

Osszegzés: Legfontosabb kérdéseink kézé tartozik tobbek kozott az, hogy belsd szervi
problémara alkalmazhaté-e, valamint, hogy a kisebesedés jar-e akkora nehézséggel, vagy

egészséglgyi kockazattal, mint amekkora hasznot hoz a tape fennhagyasa.

Z.. ALLAPOTA A KINEZIOTAPE ALKALMAZASA ELOTT — Adin-Dér Katalin

A BPD-s gyermekek fokozottan fogékonyak a 1égiti megbetegedésekre, killénosen veszélyes az RS
virus. Z. 21 napig részesiilt gépi lélegeztetésben, tovabbi 25 napon keresztiil vegyesen DuoPAP,
HFNC és garatoxigén kezelést kapott. Hazaadasat kévetGen két egymast koveté RSV szezonban
kapott véddoltast.
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Z. mindennapjait az erés valadékképz6dés neheziti meg. A valadék a tiidében képzédik, amit
természetes modon kéhégéssel vagy kiilsé segitséggel, leszivassal, expektoracidval kell eltavolitani.
Z. nyelése nehezitett, ezért a valadékhoz tarsul a természetes mennyiségben képz6dé nyal. A
valadék mennyiségét és ezaltal Z. altalanos allapotat tapasztalataink alapjan befolyasoljak tovabba
az (extrém) idGjarasvaltozasok, a valtakozo frontok, erés szél.

Z. véroxigénszintje a hazaadast kovetéen jellemzéen 90-94% kozott mozgott. Par hét
akklimatizacié utan megkezdtik Z. fejlesztését. A sok mozgas, rendszeres sos vizes inhalalas
valamint az egyre nagyobb szil6i rutinunk segitette Z.-t abban, hogy a valadékot magabiztosan
sikertilt eltavolitani, aminek lathat6 jele volt az egyre névekvé véroxigén szint. A rendszetes
szakotvosi vizsgilatok sorin tovabbi értékek is alatimasztottdk a javulé tendenciat (pl. vér-gaz
értékek, laboreredmények stb.), mi azonban a cikkben szinte kizarélagosan a véroxigénszintet
emlitjiik, mert ez az a mérési mod, amit otthon sziléként napi szinten végeztiink, ennek az adatai
elérhet6ek szamunkra. A tendenciat megszakitjak a betegségek, amikor a szint akar 80-85%-ig is
stillyedhetett. Néhany esetben otthoni oxigénterapiara, gyogyszeres légzéskonnyits kezelésre is
szitkség volt a betegségek alatt.

Az idealis véroxigénszint 95-98% lenne, a cél ennek a szintnek az elérése és megtartasa. Ennek
elérése érdekében keressiik azokat a lehetéségeket, amik segitenek ebben Z.-nak.

A kineziotape legelsé felhelyezése el6tt alkalmazott rendszeres modszerek voltak a napi 1-3-
szori inhalalas (sziikség, betegség esetén Berodual cseppekkel), mellkast ,,nyité” mozgassorok,
expektoricio, kétdszoveti masszazs, kilonboz6 fogasokkal a belégzés és kilégzés megsegitése,
orriregi és katéteres valadékeltavolitas. Z. 3 éves kora 6ta egyre tigyesebben kéhég, ezért szamos
esetben a valadék gyakorlatilag magatol, természetes uton képes trtilni. Felmerilt benntink, hogy
a kineziotape segithet abban, hogy a mellkast nyité mozgist mintegy kismértékben imitalva,
folyamatos segitséget nyudjt Z.-nak a légzésben.

Az alabbiakban bemutatjuk a mérési eredményeinket egy meghatarozott eset tekintetében.

Gyogyszeres |Kineziotape
10-00( 12:00| 14:00| 18:00| 20:00{ 23-0 3:00{ 6:00{Megjegyzés |terdpia alkalmazisa
Felsdlégut 1. nap
2018.09.06] 89| 92| 91 91 93] 90| 89| O9ifbetegség  |igen*l (fethelyezés)
FelsSléguti
2018.09.17 92 93 91 90 94 901 93jbetegség igen*1 2. nap
FelsSlégati
2018.09.18] 92 93 95| 94 95 93]  94|betegség igen*1 3. nap
Felsdléguti
2018.09.14 95| 93] 94| O91fbetepséz  |igan*1 4. nap
Felsélégun
2018.08.20} 94| 94| 95! gdfbetegség  |igen*l 5. nap
2018.09.21 96| 94| 94] a5 igon*2 |6. nap
2018.00.22 g6 95| 95| 94 igen*2 |7.nap
2018.09.23) 96| 98] 93] os igan*2 |8. nap
2018.08.24) 97] 95 96| 96 igen*2 9. nap
2018.08.25| 96| 971 96] 95 igen*? 10, nap
Nem [levetel
2018.09.264 96 961 950 96 igen*2 naplal
2018.08.27] 971 98] 971 9§ nem*3 Nem
2018.09.28] ag] 98] 97| 97 nem*3 Nem
2018.09.29] gg] eal 97] 9 nem*3 Nem
2018.09.301 98| 38| 97] 97 nem*3 Nem

*Napi 1x10 cepp Berodual 5 ml fizioldgids séoldatban inhaldlva
*Napi 1x6 csepp 5 ml fizioldgids sdoldatban inhaldlva

*Napi 2x5 ml fizioldgids séoldat inhaldlva

1.tdbldzat. Mérési eredmények
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A bemutatott id6szakot megel6z6 éjszakan fels6légati megbetegedés tiineteit tapasztaltuk Z-n.
Lazzal, fokozott valadékképzédéssel jard, enyhe virusos megbetegedés allhatott a hattérben, ami
olyan mértéki volt, hogy orvosi segitséget nem tett szitkségessé. Az éjszaka folyaman atlagosan 89-
90% korili volt a vér oxigéntelitettsége. Az ilyenkor bevalt modszereket alkalmaztuk: laz
gyogyszeres csOkkentése, inhalalas Berodual oldattal és célzott torna a kénnyebb légzésért és a
valadék gyorsabb, hatékonyabb uritéséért. Emellett felhelyeztiik a betegség mintegy masnapjan,
délel6tt a kineziotape-et, a fenti tiblazat a tape alkalmazasa alatti méréseket, valamint a tinetek

elmultaval, a tape elvételét kovetS par nap adatait tartalmazza.

Z.. ALLAPOTA A KINEZIOTAPE ALKALMAZASA ALATT — Adim-Dér Katalin

A kineziotape elsé felhelyezése el6tt a korai fejlesztés alatt is kézponti kérdés volt Z. 1égzésének
megsegitése, azért, hogy a kiils6 hatasok miatti nehezebb allapotot valamelyest ellensilyozzuk. Z.
izomfeszessége miatt a libfejen mar alkalmaztunk egy kineziotape technikat, ezért varhat6 volt,
hogy maés ragasztasi technikat is j6l visel majd. Ugy gondoltuk, hogy érdemes kiprébalni a
feln6tteknél alkalmazott ragasztasi technikat Z. esetében. Megnyugtatd volt természetesen
szamunkra az is, hogy a tape barmikor eltavolithatd, ha az nem valik be, vagy esetleg negativ hatast
észlelnénk.

Az els6 felhelyezést kévetéen azonban nem tapasztaltunk ilyen negativ hatast, sét azonnal
megfigyelhetd volt, hogy légzése nyugodtabba vilt, tidejét mélyebben tudta atlélegezni, a valadék
mennyisége csokkent a nap folyaman. Az elsé kezelés teljes id6tartama alatt semmilyen negativ
hatdst nem figyeltiink meg a légzésében. A tape alkalmazasa alatt az addig alkalmazott egyéb
terapidkat ugyanugy folytattuk. Mar az els6 felhelyezéskor jobb véroxigénszintet mértiink, ami a
tape levétele utin ismét tartésan csokkent 1-2%-kal. Megfigyeltiik, hogy a harmadik ragasztast
kovetSen a tape eltavolitasa utin a véroxigén szint nem csokkent. A tape alkalmazdsa soran kezdett
el Z. egyre er6sebben kohogni, aminek kovetkeztében a véroxigénszint folyamatosan javult.
Jelenleg egészséges allapotban atlagosan 96-98%-os a vér oxigénszintje, mig betegség alatt is csak
89-92%-is cs6kken. Tovabbi pozitiv hatds, hogy a tape alkalmazisa 6ta nem szorult Z.
oxigénterapidra, azonnali h6rgétagitd gyogyszerre és korhazi kezelésre sem volt sziikség.

Ugy gondoljuk, hogy a szokasos kezelés mellett a kineziotape alkalmazasa elengedhetetlen, Z.
allapotat, kozérzetét egyértelmien segiti.

Az alabbiakban szeretnénk bemutatni egy szintén meghatarozott esetet. Ezuttal azt kivanjuk
bemutatni, hogy tapasztalataink szerint a kineziotape felhelyezése azonnali segitséget képes
nyujtani.

2023. februar 7-én a valadékképzodés erételjes volt, keveset kohogott, a valadék tritése
nehezitett volt. Kiegészits kezelés reggel nem volt. Ragasztas el6tti mért véroxigénszint-értéke 94-
95% volt, a tape ragasztasat kovetSen a valadékirités spontan kéhégéssel elindult, mért érték 97-

98% lett.
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Véroxigenszint kineziotape Véroxigenszint kineiotape
ragasztasa elon ragasztas utan
2023.02.07. 10:00 ara 2023.02.07. 12:00 ¢ra

2. abra. A véroxigénszint valtozasa.

JAVASLAT, UJABB DILEMMAINK, KERDESEINK — Bernolik Déra/ Addim-Dér Katalin

Megjelenik a ,siker”, hat az eljiris. Meddig alkalmazhatjuk? Hozzdszokds vagy
Zyogydaszati segédeszkoz?

Az el6bbiekben bemutatott hatékonysag Gjabb kérdéseket vetett fel benniink. Szerettiik volna,
ha Z. szamara ez a koénnyebben élhet6 dllapot hosszd tivon fennmarad, de tartottunk a
hozzaszokas esetleges negativ hatdsaitol. Megfogalmazédott az a kérdés, hogy gyogyaszati
segédeszkozként tekinthetink-e ugy a tape technikara, mint egy hosszitivon alkalmazhatéd
eszkozre. A valaszt oly médon kerestiik, hogy meghataroztunk egy idéintervallumot, amely alatt
ragasztjuk Z. hatat, majd egy masik idésavot, amikor pihentetjitk. A 2 hét ragasztas, 1 hét kihagyas
mellett dontéttiink, ezalatt a szil6k folyamatosan monitoroztak Z. allapotat. Objektiv eszkéznek
ezen idészak alatt is a szaturacié mérését valasztottuk, mivel ezt egyébként is mérik, illetve az
oxigéntelitettség nagyon jol mutatja a h6érgék mikodését. Amint a 2. tablazatban lathato, az értékek
egyértelmten javultak, és a megfelel$ szinten maradtak mindaddig, amig valamilyen kiilsé tényezé
hatasara a 1égzés ismét nehezitetté nem valt. Ilyen kils6 hatasok rendszerint az idGjarasi frontok,

fokozott szél, betegség.

20:00 0:00 5:00
2023.02.07 97 97 95
2023.02.08 99 96 96
2023.02.09 99 97 96

2. tdbldzat. A javuld értékek a kezelés hatdsdra (Oximéterrel mért véroxigénszint, dltalinos dllapotban).
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KONKLUZIO — Adim-Dér Katalin

A kineziotaping hatismechanizmusa a ragasztas médjatdl fiigg, felhasznalasi teriilete széles skdlan
mozog, a killénb6z6 izom- és izlileti panaszoktdl kezd6d6en megel6zésként és rehabilitacioként is
hasznalhatd, kisgyermekek esetében példaul a nagymozgasok beindulasanak életszakaszaban, ezen
felil beleértve olyan technikakat is, amelyek a bels6 szervek miikodésére hatnak kedvezéen. Ezeket
a tapasztalatokat kihasznalva jutottunk arra a gondolatra, hogy egy BPD-vel kiizdé gyermeknek
segitséget nydjtsunk a valadék csokkenésében és az altalanos jobb kozérzet elérésében. A tdbbéves
tapasztalat alapjan arra jutottunk, hogy a fentiekben lefrt ragasztasi technikaval elértiik a kivant
hatast, a gyermek tidémikédése javult, a valadékképzodés valamelyest mérséklédott, ennek
hatdsara felszabadultabb lett, a fejlesztéseken nagyobb részvételt, koncentraciot tapasztalunk. A
kisebesedésre és hozzaszokasra vald hajlamot a ragasztasok koézotti sziinetekkel mérsékeljik, igy
akar hosszu ideig alkalmazhato a technika anélkil, hogy annak hatasa cs6kkenjen. A lathato jeleken
kivil az eljaras kedvez6 hatasat alatdmasztjak kilénb6zé egyéb mérési modszerek, ezért ugy
gondoljuk, hogy a technika tartésan alkalmas a gyermek problémajahoz hasonlé esetekben is.

KITEKINTES: ALKALMAZAS MAS ESETEKBEN — Bermolik Déra

Az itt bemutatott technikat elkezdtem hasonlé mechanizmust problémak esetében is alkalmazni.
Fels6léguti betegség esetén is felhelyezésre kertilt a gyermek hatara. A sziil6k azt tapasztaltak, hogy
a betegség enyhébb és gyorsabb lefolyast volt, mint a hasonl6 eddigi betegségek. Mindez azt jelenti,
hogy a valadék ebben az esetben is kénnyebben oldddik és jut fel, megel6zve ezzel az esetleges
sulyosabb tineteket. Azt tapasztaltak, hogy a gyerekek kevesebbet kohogtek, az éjszaka
nyugodtabban telik.

Korunk betegségére tekintettel lehet6ség nyilt Covid-fert6zott betegeken is kiprobalni az
alkalmazott technikat. Az addig nehezebben lélegzb, kevesebb oxigénfelvételt érzékelé emberek
koénnyebben jutottak oxigéndus levegbhoz, ugy érezték, jobban megtelik a tidejik. Kevésbé fajt a
hatuk, javult a kézérzetitk. Természetesen ezek a tapasztalatok otthon fekvd, tehat kérhazi ellatast
nem igénylé betegek esetében szilettek.

Osszegzés: A dilemmaink és eredményeink ravilagitanak arra, hogy miutan egy valéban dj,
eddig BPD-s gyermekek kezelésében nem ismert, ezaltal oktatison, tanfolyamon nem tanulhatd
eljarast alkalmazunk, természetes, hogy kérdésekkel, akar bizonytalansaggal talaljuk szemben
magunkat. A kérdések megvalaszolasanal, valamint a felmeriilé problémak kezelésénél a szakmai
tudds — a szomatopedagdgia és a kineziotape modszere —, illetve a kezelések eredményei alapjan
hoztunk dontést, az egészséget, testi épséget mindenekel6tt szem el6tt tartva.
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Our experiences on kinesiotape therapy of a child with
bpd

Our article discusses the use of kinesiotaping technique in the therapy of a premature, multiply disabled girl with Bronchopulmonary
Dysplasia (BPD).

We present the child's life path, with a particular focus on the lung disease and the associated difficulties. We also provide an overview
of the applied technique. We describe how we came to the decision to try the application, how we did it, and how we made our experiences
measurable. We write about the dilemmas that arose and their resolution. Finally, we give an outlook on other cases in which we found the
same technique useful.

The article was written by the child's mother and special education teacher. Our work is characterized by very close cooperation, joint
thinking, and equal partnership. We indicated who wrote which sections of the article, so the reader can follow the parent/professional

perspective.
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