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Osszefoglalas: A szklerézis multiplex (SM) egy kronikus gyulladasos, autoimmun, neuro-
immunologiai betegség, amely meghatarozd népegészségiigyi problémat jelent. Leggyako-
ribb tlinetei a spaszticitas, izomaktivitas-gyengeség, koordinacio- és egyensulyzavar, érzés-
csokkenés, vizelettartasi problémak és pszichés érintettség. Mindezen panaszok megnehezi-
tik a betegek mindennapi életét, onellatasat. Komplex fizioterapiaval javithatjuk a paciensek
funkcionalitasat, a hétkdznapi életbeli fiiggetlenségét és késleltethetjiik a progressziot. Kuta-
tasunkat a berekfiirdéi Megbékélés Haza iidiilokozpontban végeztilk 2022 majusaban, az
Eszak-Magyarorszagi Sclerosis Multiplex Egyesiilet altal szervezett rehabilitacios taborban.
A vizsgalatban 21 6 vett részt. Az altalunk dsszeallitott betegvizsgalati lap alapjan felmértiik
a betegek bemeneti és zard allapotat és az alkalmazott fizioterapia hatasossagat vizsgaltuk.
Az Osszeallitott mozgasterapiaval a statikus és dinamikus egyensuly fejlesztését helyeztiik
elétérbe, mert ezen képességek csokkenése és karosodasa a mindennapi életben vald tevé-
kenységek kivitelezését nagymértékben gatoljak. Osszességében elmondhaté, hogy az ered-
ményeink alapjan kezeléseink altal minden betegnél javulas volt tapasztalhatd valamennyi
korabbi funkcionalis deficitben.

Kulcsszavak: szklerozis multiplex, fizioterdpia, dinamikus egyensuly, statikus egyensiily, re-
habilitacio

Summary: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory, autoimmune, neuroimmuno-
logical disease that is a major public health problem. Its most common symptoms are
spasticity, muscle weakness, loss of coordination and balance, loss of sensation, urinary prob-
lems and psychic involvement. All these complaints make it difficult for patients to lead a
normal life and to care for themselves. Complex physiotherapy can improve patients’ func-
tionality, independence in daily living and delay progression. Our research was carried out at
the House of Reconciliation Holiday Centre in Berekfiirdd, Hungary, in May 2022, during a
rehabilitation camp organised by the North Hungarian Multiple Sclerosis Association. The
study involved 21 participants. We assessed the patients’ input and output status and the
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efficacy of the physiotherapy applied on the basis of a patient assessment form. With the
movement therapy that was compiled, we focused on the development of static and dynamic
balance, because the loss and impairment of these abilities greatly inhibit the performance of
activities of daily living. Overall, our results show that all patients showed improvement in
all previous functional deficits as a result of our treatments.

Keywords: Multiple Sclerosis, physiotherapy, dynamic balance, static balance, rehabilitation

BEVEZETETES

A szklerozis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer shubokban zajlo, folyamatosan
progrediald, tobbgocu fehérallomany-betegsége, amely sokéves korlefolyasa utan
valtozo stlyossagl, maradando idegrendszeri karosodasokhoz is vezet [1]. A szer-
vezet tévedésbdl ellenanyagokat és fehérvérsejteket kiild az agy és a gerincvel6i ide-
geket koriilvevé mielinhiively ellen. Idével ez a karosodas lelassitja vagy megaka-
dalyozza az izomkoordindcioért, az izomerdért, az érzékelésért, valamit a latasért
felel6s idegeken az informaciok tovabbitasat [2]. A plakkok leggyakrabban perivent-
rikularisan, a nervusz optikuszban, kiazmaban, agytorzsben, cerebellumban és a ge-
rincvel6ben alakulnak ki. A no-férfi arany 3 : 2. A kérképet szakaszos zajlés jel-
lemzi, amelyet shuboknak neveziink [3]. Korlefolyas tekintetében harom tipus kii-
16nboztethetd meg: relapszald-remittald (RR-SM) forma, szekunder-kréonikus (SP-
SM) forma, primer-progressziv (PP-SM) forma. Az SM els6 szakaszaban a betegek
60-85%-aban megfigyelheté a hullamzas: shubok ¢és relapszusok valtakoznak. Mar
egyre fiatalabb életkorban megjelenik és a fizikai aktivitast, mozgaskészséget, kog-
nitiv és pszichés képességeket nagymértékben karositja, ezaltal funkcionalis defici-
teket okoz a beteg ¢letében, a fiiggetlen életvitelt gatolja [4]. Az SM els6 gocjeleinek
megjelenése a betegek felénél altalanos tiinetekkel kezd6dik: gyengeség, zsibbadas,
egyéb paraesztézia egy vagy tobb végtagban. Izomaktivitas-gyengeséggel, izomto-
nus-fokozodassal, végtag- és torzsataxiaval, érzészavarral, koordinacio-, egyensuly-
zavarral jarhat [5]. A szklerézis multiplexes betegek fizioterapias kezelésében atfogo
és mindent egybefoglal6, mindenre kitér6 rehabilitaciora kell torekedni [6]. Fontos,
hogy a rehabilitaci6é a leheté legkorabban kezdédjon meg, mivel konnyebb meg-
elézni a szovodményeket, mint megsziintetni azokat. Az SM-betegek mozgasprog-
ramja a progresszio lassitasa és szinten tartasa miatt bizonyos esetekben élethosszig
tartd tornakezelést jelent [7].

Célunk volt, hogy szubakvalis és szarazfoldi mozgasterapiaval a statikus és dina-
mikus egyensulyt, a mindennapi életben problémat okozo tevékenységek mozgasso-
rat fejlessziik, javitsuk, az elveszett funkciokat visszaallitsuk a betegek képességei-
nek megfelelden.

ANYAG ES MODSZEREK

Kutatémunkank sordn a komplex fizioterapia hatdsat vizsgaljuk a kezelt betegeken. Osz-
szesen 21 {6, 17 no, atlagéletkor: 58,21 £9,27 év keriilt bevalogatasra. A felmérések,
kezelések €s a visszamérések Is a berekfiirdéi Megbékélés Haza tidiilokdzpontban
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valosultak meg, valamint a Berekfiird6i Gyogy- és Strandfiird6 teriiletén 2022. 05.
09-05. 15-ig. A bevalogatas feltételei a szklerozis multiplex diagnozis, illetve a jaro-
képesség megléte segédeszkozzel vagy anélkiil. A mozgasterapiat naponta 2 alka-
lommal tartottuk. Anamnézisfelvételt kovetéen modositott Aschwort-skalaval izom-
tonust, Mingazzini-teszttel izomaktivitast, nem equilibriumi és equilibriumi tesztek-
kel koordinaciot és egyensulyt vizsgaltunk [8]. Tinetti-féle teszttel az iild, allo
egyensulyt, illetve a jarasképességet, Berg-féle funkciondlis skaldval a statikus és
dinamikus egyensulyt, Timed Up and Go (TUG) teszttel a mobilitast és dinamikus
egyensulyt, médositott FIM-skalaval a funkcionalitast mértiik fel [9, 10]. Mindennap
szubakvalis mozgasterapiaval kezdtiink, amelynek ideje 45 perc volt. Délutani fog-
lalkozason szarazfoldi csoportos gyogytornakezelést kaptak a betegek, ami szintén
45 perces volt.

EREDMENYEK

Kezdetben a tonus vizsgalatanal a jobb oldali konyokiziiletre hato izmoknal 11 fének
normotonusa, 4 fonek enyhe tonusfokozodasa és 6 fonek hipertonusa volt. Jobb ol-
dali csukl¢ iziiletre hat6 izmoknal 11 fének normoténusa, 4 fének enyhe tonusfoko-
zb6dasa és 6 fonek hipertonusa volt. A bal oldali kényokiziiletre haté izmoknal 11
fének normotonusa, 4 fének enyhe tonusfokozodasa és 6 fonek hipertonusa volt. Bal
oldali csukloiziiletre haté izmoknal 11 fének normotonusa, 3 fének enyhe tonusfo-
kozddasa és 7 foének hipertonusa volt. A jobb oldali csip6- és térdiziiletre haté iz-
moknal 14 fének normotonusa, 2 fének enyhe tonusfokozodasa és 5 fének hiperto-
nusa volt. Jobb oldali bokaiziiletre haté izmoknal 13 fének normotonusa, 3 fonek
enyhe tonusfokozodasa és 5 fonek hipertonusa volt. A bal oldali csip6- és térdizii-
letre hat6 izmoknal 11 fének normotonusa, 8 fének enyhe tonusfokozodasa és 2 £6-
nek hipertonusa volt. Bal oldali bokaiziiletre hato izmoknal 14 fének normotonusa,
4 fonek enyhe tonusfokozodasa, és 3 fonek hipertonusa volt. Kezelések hatasara
izomtonus-valtozas tortént. Visszamérés soran a jobb oldali konyokiziiletre hato iz-
moknal 12 fének normotonusa, 3 fének enyhe tonusfokozodasa, jobb oldali csukléizii-
letre haté izmoknal 13 fének normotonusa, 4 fének enyhe tonusfokozodasa lett.
A bal oldali a kényokiziiletre haté izmoknal 11 féonek normotonusa, 1 fének enyhe
tonusfokozodasa, bal oldali csuklodiziiletre hatdé izmoknal 12 fének normotonusa,
1 fé6nek enyhe tonusfokozodasa lett. A jobb oldali csip6- és térdiziiletre hatd izmok-
nal 15 fének normotonusa, 2 fének enyhe tonusfokozodasa, jobb oldali bokaiziiletre
hato izmoknal 14 fének normotonusa, 2 fének enyhe tonusfokozodasa lett. A bal
oldali csip6- és térdiziiletre hatd izmoknal 15 fének normotonusa, 2 fének enyhe
tonusfokozodasa, bal oldali bokaiziiletre hat6 izmoknal 15 fének hormotonusa, 1 £6-
nek enyhe tonusfokozodasa lett. A tonusnormalizalddas okan a felsé végtagok funk-
cioit tekintve a mindennapi dnellatasi tevékenységeikben kissé konnyebben mozog-
tak. Az also végtagi tonusvaltozasnak kdszonhetden harmonikusabba valt a betegek
jéarasa, valamint a szabadidds tevékenységeket €s a testmozgast is szivesebben és
aktivabban végezték, kismértékben javultak az onellatasi funkciok.
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Izomaktivitas-vizsgalat

Mingazzini-tesztek soran a kezelések el6tt 4 £6 tudta megtartani a felsé végtagjait, 3
fonél lassu siillyedés, 13 f6nél pronalas volt tapasztalhato, 1 £6 képtelen volt az eldirt
ideig megtartani. Az alsé végtagi izomaktivitasban kezdeti eredményként 3 6 tudta
megtartani als6 végtagjait, 7 fonél lassu siillyedés, 4 fonél zaszl6zas volt tapasztal-
hatd, 7 £6 képtelen volt megtartani a megadott ideig (1. tabldazat). Az izomaktivitas-
csokkenés kovetkeztében a betegek also és felsd végtagi mozgasai mérsékelten be-
sziikiiltek/korlatozottak voltak. Jarastavolsaguk csokkent és nehezebbnek érezték a
megszokott mindennapi tevékenységek elvégzését. Kezelések hatasara visszamérés-
kor a fels6é végtagokat 8 fének sikeriilt megtartani, 12 fénél lassu siillyedés és 1 f6nél
pronalas volt lathat6. Als6 végtagokat 12 fonek sikeriilt megtartani, 4 f6nél lasst
stillyedés, 3 fonél zaszlozas volt. Az izomtonus valtozasaival parhuzamosan az
izomaktivitas is javult az eredmények alapjan, az als6 végtagokban nagyobb mérték-
ben. Az izomer6 novekedésével a betegek végtagi mozgasai javultak, mozgaskész-
letiik boviilt. Szivesebben volt kedviik fizikai aktivitast végezni. (1. tdbldzat)

1. tablazat
Mingazzini-tesztek nyito és zaré eredményei (n = 21)

Izomaktivitas vizsgalat
Sor- Fels6 végtagok Als6 végtagok sor- Felso végtagok Also végtagok
szam szam
Nyitd Zard Nyitd Zard Nyitd Zard Nyitd Zard
1. pronal siillyed | képtelen 12. megtart T;g' megtart | megtart
. - , siily- képte- képte-
2. megtart stillyed stillyed 13. pronal lyed len len
3. siillyed siillyed | siillyed 14. pronal Sll;gj- megtart | megtart
4. megtart siillyed megtart | megtart 15. pronal Sll;gj' siillyed
. . . . stily- képte-
5. pronal stllyed stillyed 16. pronal lyed len
6. | sillyed sillyed | 17. | prondl SI‘;L-‘Q siillyed
74sz16- . stily- képte-
7. megtart megtart 7ik 18. pronal len
8. pronal stillyed stillyed 19. pronal keIIe) rt]e-
9. | sillyed 20. kelpte'
en len
10. pronal | siillyed Zazsizll"' 21. pronal siillyed
11. pronal pronal képtelen

(Zaszlozik alatt azt értjiik, hogy a végtag kis amplitidoji mozgast végez, de nem siillyed le.)

Koordinacidvizsgalat

A kezelések elétt az orr-ujjhegy probat 13 6 intencids tremorral tudta Kivitelezni,
visszaméréskor 3 f6. Az ujj-ujjhegy probat kezdetben 11 {6 ataxidval hajtotta végre,
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kezelések utan ez 6 fore csokkent. A tabor lehetséget adott a kezelések kozott kéz-
miveskedésre szabad foglalkozasként, a betegek javulast tapasztaltak, ligyesebben
fontak, illetve varrtak fel az ajandéktargyakra a gombokat is. Térd-sarok probanal
kezdetben 9 f6nél ataxia volt, kezelés utan ez 6 fére csdkkent, kezdetben 3 {6 tudta
megfelelden végezni a tesztet, a visszamérésre 6 fore nott. Felméréskor a Romberg
tesztet 2 f6 tudta, a nehezitett Romberg-tesztet senki sem tudta végrehajtani. Kezdet-
ben a vakon jarast 1 {6, csillagjarast 2 f6 tudta Kivitelezni. Visszaméréskor Romberg-
tesztet 6 f6, a nehezitett Romberg-tesztet 4 £, vakon jaras tesztet 2 f6 tudta megfele-
16en véghez vinni.

Tinetti-teszt

A teszt segitségével felmértiilk a betegek statikus és a dinamikus egyensulyat.
A maximalisan elérheté pontszam 28 volt, kezdetben a betegek atlagosan 20,19
+7,35 pontot értek el. A betegek 28,57%-a magas elesési rizikd kategoridba,
28,57%-a kozepes elesési rizikd kategoridba, ¢és 42,86% alacsony elesési riziko
kategoriaba tartoztak (2. tabldzat). Visszaméréskor az dsszpontszam 22,00 +7,19
volt. A magas elesési riziko kategdridban 1évo betegek szama/szazalékos aranya
csokkent, 14,29%-ra, a kozepes elesési riziko kategoridba 23,81%-a és az alacsony
elesési riziké kategoriaba a betegek 61,90%-a kertilt at (2. tablazat). A betegcso-
port szazalékos javulasa a kezdeti és a zaro eredményekhez képest atlagos 0ssze-
sitett pontszamok alapjan 8,96%.

2. tablazat
Tinetti-teszt nyité és zdro kategoridak és vailtozdsai (n = 21)

Rizikoékategoridk Nyité adatok Z4ré adatok V*‘(lot/‘;)zas
ALACSONY 6 FO/28,57% 3FO/ 14,29% 50,00
KOZEPES 6 FO/28,57% 5F0 /23,81% 16,67
MAGAS 9FO / 42,86% 13FO 1 61,90% 44,44

Berg-féle funkcionalis egyensily skala

A Berg-skalaval az egyensulyt mértiik fel, a maximalisan megszerezhet6 pontszam:
56 pont. Kezdetben atlagosan a betegek Osszesen 40,29 +£13,24 pontot szereztek
(3. tablazat). A legkevesebb pontszamot kapott teszt a ,,dobogora fellépés” volt.
A legjobb eredményt az ,,Ulés tdmasz nélkiil, 1dbak a talajon” alkategériaban értek
el, atlagosan 3,14 +0,85 pontot kaptak a betegek. Visszaméréskor atlagosan a paci-
ensek osszesen 43,33 £13,01 pontot szereztek, 7,55% valtozast jelent (3. tabldzat).
A legnagyobb valtozas az ,,Allas tamasz nélkiil,6sszezart labakkal” kategoria érte el,
ez 17,86%-os valtozast jelent.
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3. tablazat
Berg funkciondlis skala osszpontszamanak nyito és zdaro eredményei(n = 21)

Feladatok Nyité atlag (pont) Ziaré atlag (pont) Valtozas (%)

Osszpontszam 40,29 £13,24 43,33 +13,01 7,55

Time up and go teszt

A Time Up and Go teszten a betegek a feladatot kezdetben atlagosan 18,94 +7,88
masodperc alatt végezték el. A betegek 38,10%-a hasznalt segédeszkozt a Kivitele-
zésénél. Kezdetben stlyos mobilitasi probléma kategériaba 3 £6, mérsékelt mobilitasi
probléma kategodriaba 6 f6, enyhe mobilitasi probléma kategoriaba 9 {6 és fiziologias
kategoriaba 2 f6 tartozott. 1 f6 nem tudta elvégezni a tesztet rosszullét miatt. Vissza-
méréskor sulyos mobilitasi probléma kategoridba 2 6, mérséklet mobilitasi prob-
Iéma kategoriaba 6 f6, enyhe mobilitasi probléma kategoriaba 7 {6 és a fiziologias
kategoriaba 5 f6 tartozott, 1 f6 nem tudta elvégezni a tesztet. Az eredmények a fenn-
allo izomaktivitas-gyengeség és a spaszticitas kovetkeztében alakultak ki, visszamé-
réskor kismértéki valtozas lathato.

Egy és két vonal mentén valé jaras

Jaras kezdetben 6 fénél széles alapu, 14 f6nél normal volt és egy 6 nem tudta elvé-
gezni a tesztet rosszullét miatt. A kezelés végére ez nem valtozott. Kezdetben az egy
vonal mentén valo jaras soran a betegek koziil 10 6 tudta Kivitelezni, 4 f6 kilépett a
vonalak koziil és volt enyhe egyensuly ingadozasa, 6 f6 nem tudott a vonalon vagy a
vonalak kozott maradni. Visszaméréskor az eredményben nem volt valtozas.

Moédositott FIM-skala

A modositott FIM-skalaval a betegek onellatd képességét mértiik fel, max. 105 pont
érhet6 el. Kezdetben a betegek atlagosan 92,55 +14,54 pontot értek el. Kezdetben 9
6 kapott 100 pont feletti osszpontszamot. Kezdetben a legalacsonyabb pontszamot
az ,,0ltozkodés” és a ,,WC transfer” kategoriaban kaptak. Visszamérésre 9 f6r6l 12
fére valtozott a 100 pont feletti 6sszpontszamot kapott betegek szama, ami 33,33%-
0s valtozas.

Maoddositott Borg-skala

A betegek a szarazfoldi gyogytornakezeléseket atlagosan a 7 nap alatt 6,46 £0,14
pontra értékelték, ami ,.kdzepes €s a nehéz” kategoriat jelent, a szubakvalis moz-
gasterapiakat 4,81 +0,18 pontra, ami ,.kénnyli és a kicsit megterheld” értékelés
kozé esik.
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MEGBESZELES

Kezdetben a betegek nagy szazalékanal spasztikus tonusfokozodas, altalanos izom-
gyengeség, koordinacios zavar, statikus és dinamikus egyensuly képességének csok-
kenése volt jellemz6. Az alkalmazott technikdknak koszonhet6en a 14 kezelés vé-
gére a legnagyobb valtozast a betegek korében a statikus és dinamikus egyenstly
valtozasa érte el [11]. Az eredményekhez nagyban hozzajarult, hogy jo hangulata,
csoportos, rendszeres, iranyitott komplex mozgasterapiat végeztek, ami a fizikai,
funkcionalis javulas mellett a pszichés allapotukra is nagyon j6 hatassal volt. A szak-
irodalomban leirtak alapjan tavasszal gyakoriak a shubok, feltehet6en ez és a keze-
Iések rovid idotartama is befolyasolhatta, hogy néhany tesztnél nem tudtunk jelentds
valtozast elérni. Az intervencio alatt végzett gyakorlatok otthoni rendszeres végzése
esetén lehetne hossza tavon nagyobb, eredményesebb valtozast tapasztalni [12].

KOVETKEZETES

A kutatasunk alapjan azt lattuk, hogy a 21 beteg mindennapos életvitelét nagyban
megneheziti ez a korkép, leginkabb a spaszticitas, a parézisek, plégiak a koordina-
cios és egyensulyproblémak és a funkciok folyamatos romlasa. Jelent6s terhet 16 a
betegekre ezen deficitekkel valo egyiittélés mind testileg, mind lelkileg. T6bb beteg
mar az anamnézisfelvétel soran beszamolt depressziorél és a maganyrél. Az Eszak
Magyarorszagi Sclerosis Multiplex Egyesiilet altal megszervezett ,,tabor” pszic-
hésen €s a mozgasterapiakon valo részvétel fizikailag javitott a betegek funkcionalis
képességeiken. Az eredmények alapjan fontosnak tartjuk a tovabbi tonus normaliza-
last, az izomaktivitas javitasat, a koordinacio- és egyensutlyfejlesztést, a folyamatos
otthoni gyakorlast, hogy a progresszio alatt a betegek 6nellatasi képességei tovabbra
is megmaradjanak.
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