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Osszefoglalas: A stroke a kozponti idegrendszert érinté vérellatasi zavar kovetkeztében létre-
j6v6 karosodas. Ennek a korképnek mind hazankban, mind pedig a gazdasagilag hasonl6 régi-
okban a mortalitasa haromszor annyi, mint a fejlettebb gazdasaggal rendelkez6 orszagokban.
A sulyos, maradando tiinetekkel jaro neuroldgiai betegségek kozé sorolhatd, és az elmult éveket
tekintve, egyre gyakrabban érinti a fiatalabb korosztalyt is. Kutatasunkat a B.-A.-Z. Varmegyei
Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Szikszoi I1. Rakdczi Ferenc Korhdz-Rendeldinté-
zet Tagkorhaz rehabilitacios osztalyain végeztiik 2022. julius és augusztus kozotti idoszakban.
A vizsgalatban 10 stroke-os beteg vett részt, atlagéletkoruk 63,8 £12,1 év volt. Az altalunk ké-
szitett betegvizsgalati lap alapjan felmértiik a kezdeti allapotot, kezelésiink célja volt a felsé
végtagi nagymozgasok, a karosodott motoros és szenzoros funkciézavarok fejlesztése volt
proprioceptiv neuromuscularis facilitacioval (PNF) és svédmasszazzsal kiegészitve. Ezt kove-
téen zar6 mérést végeztiink, az eredményeket dsszehasonlitottuk, a terapia hatasossagat vizs-
galtuk. A funkcionalis deficitek az onellatasban és a felsé végtagi nagymozgasok korlatozott
kivitelezésében mutatkoztak meg a csokkent vagy fokozott tonus, az izomaktivitas-gyengeség,
az iziileti helyzetérzékelés- és a koordinacio zavara miatt. A kezeléseink altal minden betegnél
javulas volt tapasztalhat6 tobb korabbi funkcionalis deficitben.

Kulcsszavak: stroke, fizioterdpia, propriceptiv neuromuscularis facilitatio, masszdzs,
rehabilitdacio

Summary: Stroke is a damage caused by a disruption in the blood supply to the central ner-
vous system. The mortality rate of this condition is three times higher in Hungary and eco-
nomically similar regions compared to countries with more developed economies. [1] It is
classified as a severe neurological condition with permanent symptoms and has been increa-
singly affecting younger age groups in recent years. Our research was conducted in the

1 Levelez6 szerzé: Guzi Barbara, Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 3515 Mis-

kolc-Egyetemvaros, e-mail: barbara.guzi@uni-miskolc.hu


https://doi.org/10.32967/etk.2023.023

58 Dénes Petra — Koppdnyné Szendrdk Maria |da — Guzi Barbara

Rehabilitation Departments of B.-A.-Z. County Central Hospital and University Teaching
Hospital, II. Rakoczi Ferenc Hospital-Clinic Institute in Szikszo, between July and August
2022. A total of 10 stroke patients participated in the study, with an average age of 63.8 +12.1
years. Based on our patient assessment sheets, we assessed the initial condition, and our tre-
atment aimed to improve upper limb gross motor skills and rehabilitate impaired motor and
sensory functions using Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) combined with
Swedish massage. Subsequently, we conducted a final assessment, compared the results, and
evaluated the effectiveness of the therapy. Functional deficits manifested in limitations of
self-care and impaired execution of upper limb gross movements due to reduced or increased
tone, muscle weakness, impaired joint proprioception, and coordination disorders. All of our
treatments showed improvement in several previous functional deficits.

Keywords: stroke, physiotherapy, Propriceptive Neuromuscular Facilitation, massage,
rehabilitation

BEVEZETES

A stroke-on atesett betegek negyede atlagosan 65 év alatt van, és ezek koziil 5%-uk
45 évnél fiatalabb. Ez azzal magyarazhato, hogy a vildg népessége oOregszik, és a
nagyvarosokba valdé migraciot olyan egészségtelen életmod koveti, amely noveli a
stroke kockazati tényezdit [1, 2]. Tobb mint 70%-ban igazolhaté a hipertonia eléfor-
dulésa a stroke-on atesett betegek korében. Az elmult években tobb kutatas is bebi-
zonyitotta, hogy a vesebetegségnek, illetve az obstruktiv alvasi apnoénak is szamot-
tevo szerepe van a stroke kialakulasaban [3]. A mozgasszerveket, az érzékszerveket
¢és az agyat ért korabbi karosodasok is nagymértékben megnehezitik a rehabilitacios
folyamatot. A betegeket kezdetben jellemzi a hipotonia, a hemiparézis vagy hemiplé-
gia, a szenzoros kiesés, féloldali zsibbadas, illetve koordinacios zavar. Amikor a hi-
poton allapotot felvaltja a spaszticitas, akkor Wernicke—Mann-féle tartas jelenik meg
a felsé és also végtagban egyarant [4]. A fels6 végtag jelentds mértékben hozzajarul
a legtobb Onellatasi képességhez, és a karosodasai hatassal vannak a kiilonb6z6 fel-
adatok kivitelezéséhez [5]. A rehabiliticio soran emiatt fontos a normal mozgéasok
elérése, a felso végtag altal ellatott funkciok €s az 6nellatas minél elobbi megvalosi-
tasa. Az elsO par honapban az akut agyi torténés utan fontos figyelembe venni az
idegrendszer akaratlan atszervezodését is, hiszen ez a javulas szamottevo valtozast
mutat mind a motoros, mind a mentalis funkcidk javulasaban [6]. Motoros tanulas
soran fontos, hogy a meglévé mozgasok megerdsitésére ismétlédod és intenziv hatast
kelté gyakorlatokkal tudunk hatni a legjobban, ennek kovetkeztében az imaginacio
technika kiilonb6z6 formai is jelentds hatassal vannak a motoros képességek fejlesz-
tésére [7]. Az agy idegsejtekbdl és gliasejtekbdl all, amelyek egymassal kapcsolat-
ban allnak, és elektrokémiai impulzusokkal tovabbitjak az lizeneteket egymas ko-
zOtt. A neuroplaszticitas ezen neuronok megvaltozasat, halozataik atszervezddését és
az Uj tapasztalatok révén megszerzett funkciokat jelentik. Az agyi strukturak dina-
mikusak és folyamatosan atalakulnak a tanulés és a tapasztalat hatasara. Kideriilt,
hogy amennyiben a megfeleld feltételek biztositottak, a neuroplaszticitas barmikor be-
kovetkezhet a stroke utan [8]. Lehetdség nyilik altala arra, hogy a helyrehozhatatlanul
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sériilt idegpalydkat kompenzaljuk a megmaradt idegpalydknak a megerdsitésével, és
azok atiranyitasaval. A fizioterapianak a stroke-on atesett betegek rehabilitaciojaban
mindig komplexnek ¢és a betegre adaptaltnak kell lennie. A mobilizalas az egyik leg-
fontosabb eleme, amit passziv technikakkal kell kezdeni, és ezektdl kell fokozatosan
haladni az aktivak felé.

Kutatasunk célja volt a stroke-on atesett betegek felsé végtagi megmaradt és ka-
rosodott motoros €s szenzoros funkcidzavarainak felmérése és fejlesztése. Ezen tul
célunk volt a kiesett funkciok visszanyerése proprioceptiv neuromuscularis facilita-
ci6 modszerrel és svédmasszazzsal, illetve ezen technikak hatasainak kimutatasa.

ANYAG ES MODSZER

A kutatasban az a 10 stroke-on atesett f0 vett részt, akik a B.-A.-Z. Varmegyei Koz-
ponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Szikszoi 11, Rakoczi Ferenc Korhaz-Rend-
eldintézet Tagkorhaz rehabilitacios osztalyain fekiidtek 2022. julius és augusztus ko-
zotti idészakban. Bevalogatasunk szempontjai voltak: az agyi infarktuson atesett, re-
habilitacios ellatasban részesiilo, felsd végtagi érintettségii, kooperaciora és kommu-
nikaciora képes betegek legyenek. Az orvosi dokumentaciokat megtekintettiik, és
rogzitettiik: a stroke tipusat, érintett oldalt, jelen panaszokat és a tarsbetegségeket.
Ezt kdvette az izomtonus vizsgalata a konyok- és csukloiziiletben mindkét oldalon
gyors, passziv kimozgatassal. Az izomaktivitast Mingazzini-teszttel, a mélyérzést
passziv mozgatassal és iziileti helyzetérzéssel, a koordinaciot nem equilibriumi tesz-
tek koziil az orr-ujjhegy-, és ujj-ujjhegy probaval mértiik fel. Felso végtagi funkcio-
kat modositott Chedoke—McMaster Stroke Assessment (CMSA) skalaval [9] és mo-
dositott FIM-skalaval pontoztuk [10].

Az osztalyos gyogytornat kiegészitettiik PNF-modszerrel és svédmasszazs tech-
nikaval egyéni kezelésként, mely 15 alkalommal, atlagosan 45 perc/alkalom volt.
A masszazst proximaltol disztal felé végeztiik, hosszanti kétkezes feliiletes simitassal
vallcsucstol egészen az ujjakig mindkét oldalon a konszenzualis hatas miatt. A fel-
karon 8-as és kétkezes hosszanti simitast alkalmaztunk, ezutan ujjbeggyel dorzsoltiik
a m. deltoideus kornyékét, és a m. biceps brachiit, illetve a m. triceps brachiit. Ezt
kovette az alkar kétkezes simitasa, majd az ujjbegyes dorzsolések az alkari flexor és
extensor csoporton, majd a kéz volaris és dorzalis oldalanak a valtott kezes simitasa,
és az ujjbegyes korkoros dorzsolése az 5-0s ujjtol kezdve a hipotendr, mezotenar és
a tenar parnan keresztiil. A PNF-technikék koziil a dinamikus forditést és a ritmikus
stabilizaciot alkalmaztuk, a mintak koziil a vallovmintakat (anterior-elevacios, ante-
rior-depresszids, poszterior-elevacios, poszterior-depresszios) oldalt fekvé helyzet-
ben, illetve a karmintak koziil a flexios-abdukceios-kirotacios-konyokflexios, exten-
zios-addukcids-berotacios-konyokextenzids, flexids-abdukcids-kirotacios-konyok-
extenzids, flexids-abdukcids-kirotacids, extenzids-addukcids-berotacidés mintakat
haton fekvo helyzetben végeztiik.

A kezelés célja a mozgasterjedelem novelése, illetve megtartasa, az izomaktivitas
novelése és az érzés fejlesztése volt. A kezelések végén Gjra felmértiikk a betegek
allapotat, és az eredményességet vizsgaltuk.
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EREDMENYEK

A kutatasban 6sszesen 10 stroke-os beteg vett részt (5 férfi és 5 nd), atlagéletkoruk
63,8 £12,1 év. Tarsbetegségek koziil hypertonia 100%-ban, mig a diabétesz melli-
tusz 50%-ban volt jelen. A betegek iszkémias stroke-on estek at, és 50%-uk bal oldali
érintettségii volt. Atlagosan 0,87 +1,43 év telt el a stroke ota. (1. tdbldzat)

1. tablazat
Betegcsoportok jellemzdi a stroke ota eltelt id6 szerint (n = 10)

6 honapon beliil tortént 6 honapon tul tortént
Esetszam (f6) 5 5
Betegévek atlaga (év) 0,06 £0,03 1,69 +1,73
Atlagéletkor (év) 72,53 5,91 55,13 +10,13
Segédeszkoz-hasznalat
(%) 80 60
Hipertonia (%) 100 100
Fels6 végtagi fajdalom
(%) 20 40

Kezdetben az érintett oldali izomtonust vizsgalva konydkiziiletnél 4 f6nél normoto-
nus, 3 fonél hipertonus és 3 fonél hipotonus volt, csukloiziiletnél 3 fénél normotd-
nust, 4 f6nél hipertonust, és 3 fonél hipotonust tapasztaltunk. Visszamérés soran ko-
nyokiziiletnél 7 fénél normotoénus, 1 fénél hipertdnus és 2 f6nél hipotonus, mig csuk-
loiziiletnél 6 fénél normotonust, 2 f6nél hipertonust és 2 fonél hipotonust tapasztal-
tunk (2. tablazat). Azon betegeknél, akiknél fokozott izomtonus volt tapasztalhato,
a manipulaci6 és a felsé végtagi nagymozgasok kivitelezése nagymértékben akada-
lyozotta valt, valamint a csokkent izomtonus kdvetkeztében a betegek Onellatasa is
karosodott. A 6 honapon beliili betegeknél leginkabb normotoénus és hipotonus volt
tapasztalhato, ezzel szemben a 6 honapon taliak esetében normotonus és hipertonus
volt a jellemzd. Visszamérés soran a tonus normalizalodasanak kovetkeztében a be-
tegek Onellatasa, a manipulacios €s a felsd végtagi nagymozgasok kivitelezése jelen-
tés mértékben javult. Kezelések elott izomaktivitas vizsgalatakor 4 fonél lasst siily-
lyedés, 1 fonél zaszl6zas volt tapasztalhato, 5 f6 nem tudta kivitelezni a Mingazzini-
tesztet. Kezelések utan 3 fonek sikeriilt megtartani a karjat, 6 fonél volt lasst siillye-
dés és 1 f6 nem tudta kivitelezni a feladatot (2. tablazat). Az izomténus javulasaval
parhuzamosan az izomaktivitas is javult, ennek novekedésével egyidejiileg a betegek
onellatasi nehezitettsége csokkent és a fels végtagi nagymozgasok is javultak. Ke-
zelés elott érzésvizsgalat soran 3 fonél normaesthesia, mig 7 fonél bathyanaesthesia
volt a valasz. Kezelések végére 4 fonél normaesthesia, 6 fénél bathyanaesthesia volt
tapasztalhato (2. tablazat). A poszturalis tonus szabalyozasanak karosodasa és a
bathyanaesthesia kdvetkeztében a betegeknél a felsé végtag helyzetének nem meg-
feleld érzékelése €és annak pontatlan mozgasa alakult ki, az iziileti helyzet érzése ne-
hezitetté valt ezaltal.
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2. tablazat

Izomtonus, izomaktivitas és érzésvizsgalati adatok érintett oldal

Kod [zomtonus Izomaktivitas Erzésvizsgalat
Konyok Csuklo
Kezdeti [ Zaré | Kezdeti | Zéard | Kezdeti Zard Kezdeti Zard
Hipo- | Normo- | Hipo- | Normo- N_e m ki- Iiassu Bathyana- | Bathyana-
1 . " . : vitelez- | Siillye- . -
tonus | tonus | toénus | toénus . . esthesia | esthesia
hetd dés
Hipo- | Hypo- | Hipo- | Hipo- N.e m ki- Ijassu Bathyana- | Bathyana-
2 . . . vitelez- | Sillye- . .
tonus | tonus | tonus | tonus . . esthesia | esthesia
hetd dés
Hipo- | Hypo- | Hipo- | Hipo- N.e m ki- N.em 4 Bathyana- | Bathyana-
3 . . . vitelez- | vitelez- . -
tonus tonus tonus tonus . z esthesia esthesia
hetd het6
4 Hiper- | Normo- | Hiper- | Normo- [ Alkar- Lassu Norma- | Norma-
tonus tonus tonus tonus | pronacié |siillyedés| esthesia | esthesia
5 Hiper- | Normo- | Hiper- | Normo- sﬁg:esl__ Lassu Norma- Norma-
tonus | tonus | tonus | tonus hetd stillyedés | esthesia | esthesia
. . . . Nem ki- :
Hiper- | Hiper- | Hiper- | Hiper- . Lasst | Bathyana- | Bathyana-
6 . : . . vitelez- | . . . .
tonus tonus tonus tonus hetd siillyedés | esthesia | esthesia
Normo- | Normo- | Hiper- | Hiper- | Lassu Lassu | Bathyana- | Bathyana-
tonus | tonus | tonus | tonus |siillyedés |siillyedés| esthesia | esthesia
Normo- | Normo- | Normo- | Normo- | Lasst Meg- | Bathyana- | Norma-
tonus | tonus | ténus | tonus |siillyedés| tartja esthesia | esthesia
9 Normo- | Normo- | Normo- | Normo- | Zaszl6- Meg- Norma- Norma-
tonus | tonus | toénus | tonus 74s tartja esthesia | esthesia
Normo- | Normo- | Normo- | Normo- | Lassu Meg- | Bathyana- | Bathyana-
10 . . . . ], . : . -
tonus | tonus | toénus | tonus |siillyedés| tartja esthesia | esthesia

A nem equilibriumi tesztek koziil a kezelések elétt a betegek koziil 8 f6 nem tudta
az orr-ujjhegy probat elvégezni, kozilik 4 fonél félremutatast, mig az ujj-ujjhegy
probat 9 £6 nem tudta kivitelezni, koziiliik is 4 fénél félremutatast tapasztaltunk. Ke-
zelések utan az orr-ujjhegy probat 9 f6 tudta elvégezni, mig az ujj-ujjhegy probat 8

f6 tovabbra sem tudta kivitelezni.

CMSA-skala szerint a betegek felsé végtagi nagymozgasait a kezelések elott és
utan is értékeltiik, amelynek egyéni 6sszpontszam eredményeit a 3. tabldzat mutatja.
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3. tablazat

CMSA skala egyéni eredményei kezelés eldtt és kezelés utan (n = 10)

6 honapon beliili stroke-betegek 6 honapon tuli stroke-betegek
; 7 g ) Kez. elott Kez. utan
Koéd | Kez. elétt (pont) | Kez. utan (pont) | Kod (pont) (pont)
1. 1 7 3. 4 6
2. 1 6 5. 1 5
4. 1 6 6. 1 5
9. 13 19 7. 1 8
10. 10 15 8 8 9
Atlag 5,2 +5,85 10,6 £6,02 | Atlag 3,0 +3,08 6,6 +1,82

Kezelés el6tt a betegek 0sszpontszamanak atlaga 4,1 +4,56 pont, kezelés utan 6ssz-
pontszama 8,6 +4,7 pont volt atlagosan, amely 52,325%-0s javulast mutat. A 6 ho-
napon beliili csoport 50,94%-os javulast, a 6 honapon tuli csoport 54,545%-o0s javu-
last ért el. A fels6 végtagi funkciok kivitelezésében nagymértékben lathatova valt ez
a valtozas, a betegek az adott feladatok megvaldsitasat €s a mindennapi élethez sziik-
séges mozgasok teljesitését is precizebben hajtottak végre.

FIM-skalaval az onellatason beliil, csak a felsé végtag funkcioit vettiik figye-
lembe: étkezés, tisztalkodas, fiirdés, 6ltozkodés. Kezdetben az atlagpont 16,5 £7,26
volt. A csokkent izomer6 és a fokozott tonus kovetkeztében a felsé végtagi talstlya
érintettség miatt a betegek a mindennapi életben sziikséges mozgasokat nem tudtak
kivitelezni, ezaltal korlatozotta, illetve néhany esetben képtelenné valt az dnellata-
suk. Visszamérésnél az atlag 19,8 £6,91 pont volt, melyet a betegek koziil 7 {6 ért el
(4. tablazat). Az onellatd képességet tekintve felméréskor mindossze 2 f6 mutatott
nagyobb mértékii elmaradast a frissebb eseteket tekintve a régi stroke-s betegekhez
képest, visszamérésnél is ugyanez az eredmény maradt, annak ellenére, hogy ebbol
a 2 fébol érte el a legnagyobb javulast az 1. sorszamu beteg.

4, tablazat
FIM skala kezelés elotti és utani pontszamok funkciok szerint (n=10)
Valto-
748
_— 2 P 5o (egyéni
Kod Etkezés (pont) Tl Fiirdés (pont) QOlibakodes OSSZ, Osszes
(pont) (pont) pontszam pont-
szam/%
)
Kezd | Zar | Kezd | Zar | Kezd | Zar | Kezd | Zar | Kezd | Zar
0 0 0 0 0 0 [§) 0 0 0
1. 4 5 1 2 1 2 1 3 [ "él'l
2. 1 1 1 1 1 1 1 2 4 5 1/20
38 6 6 3 5 3 5 3 5 15 2 6/278'5
4, 7 7 2 4 2 4 5 6 16 21 5/23,8
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Valto-
74s
. . M - (egyéni
p : . Tisztalkod: Oltozkod Ossz- .
Kod Etkezés (pont) 18 (p?) n t(; a3 Fiirdés (pont) (([))f)n(;) ©s ponfsszzém (:)sgﬁcte_s
szam/%
)
5. 7 7 5 7 6 7 7 7 25 28 3/110’7
6. 6 7 5 5 5 5 3 3 19 20 1/5
7. 7 7 5 5 5 5 5 6 22 23 1/4,34
8. 6 | 7| 2 [ 4| 2 [ a| 2 |4 | 219|708
9. 6 7 7 7 7 7 6 7 26 28 2/7,14
10. 6 6 4 5 4 4 5 6 20 21 2/4,76
Osszes
atlag
Kpont) 6 £1,89 4,5+1,9 4,4+£19 4,9 +1,79
Atlagos
valtozas 0,4/5,71 1/14,28 0,8/11,42 1,1/15,71
(pont/%
MEGBESZELES

Vizsgalatunkat 10 f6 stroke-os beteggel végeztiik. iszkémias stroke-on atesett, 50%-
uk bal oldali érintettségli volt, a hipertonia 100%-ban, mig a diabétesz mellitusz
50%-ban volt jelen a betegeknél. Vizsgalatunk soran atfogd képet kaptunk a betegek
funkcionalis allapotarol, illetve arrdl, hogy a PNF- és svédmasszazs kezelések altal
a betegek allapota hogyan valtozott. A funkcionalis deficitek az onellatasban és a
fels6 végtagi nagymozgasok korlatozott kivitelezésében mutatkoztak meg a csok-
kent és a fokozott tonus, az izomaktivitas-gyengeség, az iziileti helyzetérzékelés és
a koordinacié zavara miatt. Az Onellatas csokkenése megnyilvanult az étkezésben,
tisztalkodasban, fiirdésben és az 61tozkodésben egyarant. Az eredmények alapjan el-
mondhato, hogy a kezelések elétti iziileti helyzetérzés zavara, a mozgasok pontat-
lansaga, a mozdulatok kivitelezésének nehézsége, a koordinacio zavara, a mozgas
Osszehangoltsaganak €s precizitasanak hidnya jelent6s mértékben megnehezitették a
betegek felsé végtagi nagymozgasainak kivitelezését, ezaltal az onellatast is és va-
lamennyi esetben teljesen képtelenné is tették azt. Az altalunk 6sszeallitott kezelések
hatasara a fels6 végtagi funkciok nagymértékben javultak, a betegek onellatasi ne-
hezitettsége csokkent, a mindennapi élethez sziikséges mozgasokat sokkal precizeb-
ben hajtottak végre, ezaltal a betegek életmindsége és a kialakult maradvanytiinetek
is jelentds mértékben javultak. A hétkoznapi életben sziikséges mozgasok kivitele-
z¢se és a betegek Onellatasa, tobbek kozott az étkezés, 61tozkodés vagy a tisztalkodas
jelentés mértékben javult a kezdeti mérésekhez képest, az izomaktivitas, az izomto-
nus, a koordinacio és az érzés pozitiv valtozasai miatt. Mindezek altal elmondhato,
hogy javulas volt az izomtonusban, izomaktivitasban, koordinacioéban, funkcionali-
tasban, legkevésbé értiink el valtozast az érzésben. Fontos a normal mozgas elérése
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a rehabilitacio soran, amihez viszont sziikség van a megfelel6 mozgasterjedelemre,
izomerdre, izomtonusra, torzs rotaciora és poszturalis készségekre is [11]. Az els6
par honapban az akut agyi torténés utan fontos figyelembe venni az idegrendszer
akaratlan atszervezddését is, hiszen ez a javulas szamottevd valtozast mutat mind a
motoros, mind a mentalis funkciok javulasaban [12].

KOVETKEZTETES

A fizioterapianak a stroke-on atesett betegek rehabilitacidjaban mindig komplexnek
és a betegre adaptaltnak kell lennie. A mobilizalas az egyik legfontosabb eleme, amit
passziv technikakkal kell kezdeni, és ezektdl kell fokozatosan haladni az aktivak
felé. Az eredményeink is azt mutatjak, hogy a 15 kezelés altal hatékonyan javult a
motoros kontroll, a proximalis iziiletek stabilitasa, és ez altal a fels6 végtag nagy-
mozgasai is jelentdés mértékben javultak a kezdeti mérésekhez képest.
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