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Bevezetés: A szédiilékenység népegészségiigyi jelentSségét az adja, hogy a szédiiléssel orvoshoz forduld betegek szima
nagy. Az egyensulyrendszeri betegségek kezelésében nagy jelentSsége van a fejlesztésnek, a tréningnek.

Célkitiizés: Egy olyan egyszer( gyakorlatsor kialakitdsa volt a célunk, mely hozzétartozo feliigyelete mellett végezhe-
t6, és eredményessége szamszerden értékelhetd.

Modszer: A betegek kérhizi kezelésiik alatt keringésjavitéd infuzids kezelést kaptak, és egyensulyi tréninget végeztek.
Az eredmények ellen8rzéséhez Jacobson és Newman kérdivének magyarra forditott valtozatit alkalmaztuk. Az ob-
jektiv javulds megitéléséhez ultrahangos szamitogépes kraniokorpogrifids méréseket alkalmaztunk. A statisztikai ana-
lizis sorin ANOVA- ¢és Kruskal-Wallis-tesztet, a tobbszords dsszehasonlitishoz Dunn-féle ,,post” metddust haszndl-
tunk (szignifikanciaszint: p<0,05).

Eredmények: A korhazi kezelés sordn a tréningcsoportban a betegek altal elért dtlagos tréningpontszamok javultak.
A nyolcnapos tréning alatt a betegek atlagosan naprél napra magasabb pontszamot értek el, tehat az egyensualyrend-
szert edz6 teladatok megoldasiban a képességeik javultak. A tréningprogram hatékonysiginak ellenérzésére alkalma-
zott kérdSiv eredménye egyértelm javuldst mutatott.

Kovetkeztetések: A keringésjavitd kezeléssel egy idSben végzett asszisztilt egyensulyi tréning szignifikinsan csokken-
tette a tiineteket, javitotta az életmindséget. Bir az egyensulyzavar nem gyégyult meg, a betegek allapotiban mégis
egyértelmd javulds mutatkozott.
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Efficacy of assisted balance training in chronic vestibular vertigo

Introduction: Physicians are found to have a great and increasing amount of patients suffering of vertigo in their
everyday practice. For the treatment of the balance disorders, a vestibular training was introduced which played an
influential role based on our study.

Aim: Our aim was to create an easy and comprehensible training program which can be performed even with a fam-
ily member.

Methods: Our clinical treatment consists of intravenous vasoactive medicine administration, combined with vestibular
training. For the investigation of the improvement we used the Jacobson and Newman questionnaire, and ultra-
sound-computer-craniocorpography. The statistical evaluation was based on ANOVA, Kruskal-Wallis test and Dunn’s
post method (p<0.05).

Results: After the combined clinical treatment, the patients’ average training results showed improvement. Following
the eight-day training, the patients scored higher results from day to day due to the improvement of their abilities
while doing the different tasks. Moreover, the questionnaire results also showed the improvement of their status.
Conclusions: By improving the brain stem circulation, combined with an assisting training program, there is a signifi-
cant decrease in the complaints and an overall improvement in the quality of life, even though the imbalance cannot
be cured.
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Roviditések

DHI = (Dizziness Handicap Inventory) szédiilésterheltségi
skala; eDHI = emocionalis DHI, emociondlis szédiilésterhelt-
ségi skala; fDHI = funkciondlis DHI, funkcionilis szédiiléster-
heltségi skala; tDHI = tiineti DHI, tiineti szédiilésterheltségi
skila; US-COMP-CCG = (ultrasound computer craniocor-
pography) ultrahangos szaimitoégépes kraniokorpogrifia

A szédiilés a kiilonboz6 lokalizacioja fijdalmak mellett
az egyik leggyakoribb, sokszor ijesztd tiinet, amely a be-
teget orvoshoz viszi. Brandt leirasa szerint a szédiilés
egy multiszenzoros és szenzorimotoros szindréma, per-
cepcids, autoném, posturalis és okulomotoros manifesz-
ticiéval. Az 6 megfogalmazasiban a vertigo a statikus
gravitacios tajékozodasi képesség torzulisa, illetve a be-
teg vagy kornyezete mozgdsinak hibds érzékelése [1].

A szédiilékenység népegészségiigyi jelentSségét az
adja, hogy a szédiiléssel orvoshoz fordulé betegek szama
nagy, a vertigo egyéves prevalencidja 48,3%, az egyen-
stlyzavaré 39,1% és a szédiilékenységé (dizziness) 35,6%.
E panaszok megjelenésének valészintsége 40 éves élet-
kor felett az életkorral exponencidlisan n6 [2].

A szédiilés miatt jelentkez6 betegek 81%-at — vizsgila-
taikat és ellatasukat kovetSen — 24 dran belil hazaenge-
dik, a fennmarad6 19% kiilonb6z6 kérhazi osztalyokra
keriil. Specifikus diagnézis azonban az esetek 57%-dban
nem sziiletik [2]. Bar a szédiilés siirgSsségi agy melletti
vizsgdlata a reneszanszat ¢éli [3, 4], a krénikus szédiilés-
ben, egyenstlyzavarban szenvedS betegek elkallédhat-
nak, hetekig-hénapokig ellatatlanok maradhatnak.

Mindennapi életlinkben {6 érzékszerveink — a szem és
a hallészerv — betegségeinek kezelése, funkciéinak meg-
Oviasa mellett sokszor kevesebb figyelmet forditunk az
egyensulyrendszer betegségeire. A krénikus szédiilés
megviseli a beteget, szorongévd, esetleg depresszidssa
valik [5], és ekkor mar [ényegesen nehezebb a kezelése.

A sportolék jol tudjik, hogy a sportteljesitmény fej-
lesztésében nagy szerepe van a proprioceptiv reflexek
fejlesztésének [6]. Az egyenstlyrendszeri betegségek ke-
zelésében is nagy jelentésége van a fejlesztésnek, a tré-
ningnek. A szédil6 betegek esetében azonban a szédi-
1éstSl valo félelem, a szorongds hatart szab a teljesit-
ménynek.

Egyensulyi rehabiliticiorél tobb kozlemény jelent
meg kordbban. Amerikai szerz&k migrénes szédiilé bete-
geknél vizsgiltak objektiv és szubjektiv médszerekkel az
egyensulyi rehabilitacié hatékonysiagat [7-9].

A rehabilitaci6 élettani alapja a vestibularis rendszer
mikodésének a koncepcidja, mely szerint a vizudlis (op-
tokineticus), a proprioceptiv (somatokineticus) és a ves-
tibularis afferentatiok, valamint ezek kozponti idegrend-
szeri integricidja egylittesen biztositjik a normdlis fej- és
testtartdst. Amennyiben a kilonb6zé szervrendszerek-
bdl jové informacidk nem korreldlnak egymassal (mis-
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egyensulyérzés timogatd, kiegészit szervei lassanként
helyreallitjak a test megzavart egyensulyat (viligosban és
nyitott szemek mellett) [1]. Ennek a helyredllité miko-
désnek az elGsegitése jelenti a vestibularis rehabilitcio
alapjat.

A szakorvosi ellitisban kiilfoldon régota ismert a ves-
tibularis rehabilitacié jelentSsége, de mar alkalmazzak az
els6dleges ellatisban is [10]. Gyodgytornaszok is hangsa-
lyozzak a mozgisterapia jelentGségét [11]. A magyar
irodalomban nem taldltunk egyensutlyfejlesztéssel kap-
csolatos orvosi kozleményt.

A vestibularis rendszer betegségeiben szenvedd kréni-
kus szédiil6k kezelésében kiilf6ldon szimos centrumban
alkalmaznak kiilonbozd rehabiliticiés céla eszkozoket,
melyek azonban a hazai intézmények szdmdira a magas
koltségek miatt dltalaban elérhetetlenek. Az egyensuly-
zavarral kiiszk6d§ beteg szamara ugyanakkor sok eset-
ben nehézséget jelent eljutni az egyenstlyrendszeri cent-
rumokba. Kordbbi tapasztalataink azt mutatjik, hogy a
betegeknek kézbe adott tréningprogram [12] hatékony,
de sok esetben nem végzik rendszeresen, mert félnek a
szédiiléstdl, eleséstdl, illetve nem mindig tudjik megitél-
ni a javulast. Egy olyan egyszer(i gyakorlatsor kialakitisa
volt a célunk, mely hozzatartozé feliigyelete mellett
végezhetd, és eredményessége szamszertien értékelhetd.
A javulas értékeléséhez objektiv mbdszereket, illetve kér-
déives felmérést alkalmaztunk.

Moébdszer

A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak-
sebészeti Klinikdjan krénikus, legalabb hirom hoénapja
fennall6, vestibularisrendszer-eredetd szédiilés miatt ke-
ringésjavité infizids kezelés alatt all6 betegeink vettek
részt az asszisztalt egyensulyi tréningen. El6zetesen rész-
letes otoneurolégiai kivizsgalds tortént, melynek sorin
diagnosztizaltuk a fennall6 centralis vagy periférias vesti-
bularis mdkodészavart. A betegek korhazi kezelésiik

3 3 ) 1. ibra ElSkésziilet a tréninghez. Négy egymds melletti, kb. 25-30 cm
match), koordiniciés zavar és szédiilés ]6[1 létre. Ha az atmérdjii négyzet az dbranak megfeleléen. A nagy konyhai jir6-
egyik vagy mindkét labyrinthus karosodik, akkor az lapok is megfelelGek a gyakorlat végzésehez
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1. tiblazat

| ’Négy négyzet’ egyensulytréning

Alapillas: Alljon a 3. és 4. négyzetbe, arccal az 1. és 2. négyzet felé. Talpa a négyzet kozepén legyen.

ElGszor nyitott szemmel, bal libbal 1épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb ldbbal lépjen a 2. négyzetbe.

2 Ezutin ismételje meg a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utdn. Ezutdn nyitott szemmel ellendrizze, hogy laba a négyzeten
beliil marad-e.

Alljon vissza a 3. és 4. négyzetbe.

3 Nyitott szemmel bal libdt tegye el6re a 3.-bdl a 2. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb libdt tegye elére a 4. négyzetbdl az 1.
négyzetbe.

4 Csukott szemmel ismételje meg a gyakorlatot 3x. Ezutdn nyitott szemmel ellenérizze, hogy liba a négyzeten beliil marad-e.

Alljon a 3-as és 4-es négyzetbe, Gsszezért labbal, a kozépvonal mellé.

6  El6szor nyitott szemmel, bal labbal 1épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb libbal Iépjen a 2. négyzetbe. Ezutan ismételje meg
a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utdn. Ezutdn nyitott szemmel ellendrizze, hogy liba a négyzeten beliil marad-e.

7 Alljon vissza a 3. és 4. négyzetbe. Nyitott szemmel bal 1ibat tegye el6re a 3.-bdl a 2. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb labét tegye
elére a 4. négyzetbdl az 1. négyzetbe.

8  Csukott szemmel ismételje meg a gyakorlatot 3x. Ezutdn nyitott szemmel ellendrizze, hogy laba a négyzeten beliil marad-e.

Alljon alapallisban a 3-as és 4-es négyzetbe, arccal az 1. és 2. négyzet felé. Talpa a négyzet kdzepén legyen.

9  Forditsa a fejét jobbra. El8szor nyitott szemmel, bal 1abbal 1épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb libbal Iépjen a 2. négyzet-
be. Ezutan ismételje meg a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utan. Ezutan nyitott szemmel ellenérizze, hogy ldba a
négyzeten beliil marad-e.

10 Forditsa a fejét balra. El6szor nyitott szemmel, bal libbal [épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb labbal 1épjen a 2. négyzetbe.
Ezutin ismételje meg a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utin. Ezutin nyitott szemmel ellendrizze, hogy liba a négyzeten
beliil marad-e.

11  Forditsa a fejét jobbra, és csukja be a szemét. El8szor nyitott szemmel, bal 1abbal 1épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb
libbal Iépjen a 2. négyzetbe. Ezutan ismételje meg a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utian. Ezutdn nyitott szemmel
ellendrizze, hogy laba a négyzeten beliil marad-e.

12 Forditsa a fejét balra, és csukja be a szemét. ElSszor nyitott szemmel, bal ldbbal 1épjen az 1. négyzetbe. Lépjen vissza, majd jobb labbal
1épjen a 2. négyzetbe. Ezutdn ismételje meg a fenti gyakorlatot csukott szemmel, 3x egymds utin. Ezutdn nyitott szemmel ellenérizze,
hogy liba a négyzeten beliil marad-e.

13 Alljon a 3. és 4. négyzetbe, arccal az 1. és 2. négyzet felé. Bal karjat nytjtsa ki maga elé, keze okolben, hiivelykujjaval felfelé (like®).
Fejét forditsa a bal oldalra, mikozben karjit tegye oldals6 kozéptartisba. Kozben figyelje a feltartott hiivelykujjat. A gyakorlatot
ismételje meg 3x.

14  Ugyanezt ismételje meg jobb oldalra is, jobb karjanak felemelésével.

Alljon vissza a 3. és 4. négyzetbe, alapélldsba.

15  Bal ldbbal Iépjen az 1. négyzetbe, majd ismételje meg a fenti gyakorlatot 3x, bal kézzel. Alljon vissza alapillisba (3. és 4. négyzet).

16  Ismételje meg az elébbi gyakorlatot jobb kézzel is.

17 Jobb libbal Iépjen el6re a 2. négyzetbe, majd ismételje meg a fenti gyakorlatot 3x bal kézzel.

18  Jobb libbal Iépjen a 2. négyzetbe, majd ismételje meg a gyakorlatot 3x jobb kézzel is.

19 Bal ldbbal Iépjen el6re az 1. négyzetbe, és a fenti kéztartdssal derékbdl forduljon balra 3x, nyitott szemmel.

20  Bal labbal Iépjen el6re az 1. négyzetbe, és a fenti kéztartassal derékbdl forduljon jobbra 3x, nyitott szemmel.

21 Alapillds utin jobb libbal Iépjen elére a 2. négyzetbe, és a fenti kéztartssal derékbdl forduljon jobbra 3x, nyitott szemmel.

22 Alapillds utin jobb libbal 1épjen elére a 2. négyzetbe, és a fenti kéztartassal derékbdl forduljon balra 3x, nyitott szemmel.

23 Bal labbal Iépjen el6re az 1. négyzetbe, derékbdl forduljon balra 3x, csukott szemmel.

24  Bal labbal lépjen el6re az 1. négyzetbe, derékbdl forduljon jobbra 3x, csukott szemmel.

25 Alapillds utan jobb libbal Iépjen el6re a 2. négyzetbe, derékbdl forduljon jobbra 3x, csukott szemmel.

26 Alapdllas utan jobb libbal Iépjen elére a 2. négyzetbe, derékbdl forduljon balra 3x csukott szemmel.

Ertéhelés:

2 pont = a feladatot megcsindlja
1 pont = a feladatot bizonytalanul csindlja, kilép a négyzetbdl
0 pont = a feladatot nem tudja megcsindlni

alatt 10 napig keringésjavitd, vinpocetintartalmt infaizi-
0s kezelést kaptak, emelked§-csokkens doézisokban, ma-
ximum 1 mg/ttkg adagban. Az egyensulyi tréning rész-
ben lassi kovetdé szemmozgasos és optokineticus
tréningbdl allt, melyet az elektronisztagmograf *kovets

szemmozgas- és optokineticus tréning’ programjaval vé-
geztiink [7], részben az dltalunk kialakitott, tgynevezett
‘négy négyzet’ tréninggel. A lasst kovet§ szemmozga-
sok tréningje soran a célpont szinuszos mozgast végez
cgy 34 fokos ernyén, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Hz frekvencidval.
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A beteg ezt a fénypontot horizontilisan és vertikalisan
1-1 percig koveti a szemével. A szinuszos mozgas ampli-
tadodja 16,7 fok. Az optokineticus szemmozgas a célpont
mindkét irinyiban 20 fok /s sebességgel mozog. A beteg
horizontalisan és vertikdlisan is mindkét irainyban 1-1
percig végzi a tréninget.

A ’négy négyzet’ tréning elGkészitéséhez a vizsgildhe-
lyiség padléjan bejeloltiink négy egymas melletti, 25 cm
atmérdjl négyzetet, és megszamoztuk Sket (1. dbra).

A kialakitott feladatsor az egyensualyrendszer életta-
nan, mikodésén alapult, a moédszer részletes leirasa az 1.
tablazatban olvashatd. Az asszisztens értékelte a feladat-
sor végrehajtasat: 2 pontot ér a sikeres feladat-végrehaj-
tas, 1 pontot ér, ha a beteg bizonytalan, vagy kilép a
négyzetbdl, 0 pont, ha nem tudja végrehajtani a felada-
tot. Igy 26 feladat végrehajtasaval maximum 52 pont ér-
hetd el. Az értékelést a terdpia elsG napjatdl a kezelés
minden napjin elvégeztik (8 nap). A 10 napos kérhizi
kezelés utan a betegek otthonra is megkaptik a statoki-
neticus (négy négyzet) feladatsort és CD-n a szemmoz-
gaté tréning feladatsorait.

2. tiblazat
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A szubjektiv javulds megitélésére Jacobson és Newman
DHI (Dizziness Handicap Inventory) (szédiilésterheltsé-
gi skila) kérd6ivének magyarra forditott véltozatat alkal-
maztuk (2. tablazat). A kérd6iv 25 kérdésbdl dll, 3 valasz-
lehet&séggel; igen, nem, néha. Az értékeléskor az igen 4
pontot, a néha 2 pontot, a nem 0 pontot ér. Ilyen médon
osszesen 100 pont érhetS el. Minél magasabb az elért
pontszam, annal salyosabb a szédilé beteg allapota. A
kérdések harom csoportra oszthatok: tiineti (11 kérdés,
maximum 44 pont), funkciondlis (6 kérdés, maximum 24
pont) és emociondlis (8 kérdés, maximum 32 pont) kér-
désekre. A pontszimok értékelésekor a 14 pont alatti ér-
ték normalis életmindséget jelent, 16—-34 pont esetén pe-
dig enyhe életminGség-romlasrol beszélhetiink. Kozepes
életmindség-csokkenést jelent a 36-52 pontos érték, mig
az 54 pont feletti érték sulyos életmin@ség-csokkenést je-
lez. A DHI-kérd&ivet a betegek a kérhazi felvétel elsd
napjan (DHI1) és a kezelés utols6 napjan (DHI2), illetve
a két honapos kontrollvizsgalatkor (DHI3) toltotték ki.

Az objektiv javulas megitéléséhez ultrahangos szami-
toégépes kraniokorpogrifids [7, 13] (US-COMP-CCG)

| Tiineteket és életmindséget vizsgdld kérdbiv (Dizziness Handicap Inventory, szédiilésterheltségi skdla)

NV e
BLEKOT: .o

Kérdés

Igen Néha Nem

T1. Ha felfelé néz, az el6hozza/sulyosbitja a tiineteit?

E2. Frusztraltnak érzi magit a problémdja miatt?

F3. A problémdja miatt korldtozza (lizleti) utazisait vagy a nyaralst?

T4. A 1épcesén jaras stlyosbitja a tiineteket?

T5. Nehézséget jelent Onnek a lefekvés vagy az d4gybdl valé felkelés?

F6. Korlitozza Ont a betegsége szocialis tevékenységeiben (példdul moziba jirds, tincolds, szérakozis)?

T7. A problémaja miatt nehézséget jelent az olvasis?

F8. A nagyobb energiat igényl$ tevékenységek (példdul sport, tinc, takaritds) sulyosbitjak a tiineteit?

E9. A problémdja miatt tél egyediil elindulni otthonrdl anélkiil, hogy valaki elkisérné?

E10. A problémaja miatt érezte mar kinosan magat mdsok el6tt?

T11.

Ha hirtelen mozdulatot tesz a fejével, az el6hozza/sulyosbitja tiineteit?

T12. A problémaja miatt keriili a magassagot?

T13. Ha megfordul az dgyban, az salyosbitja a tiineteit?

T14.

A probléméja miatt nehézséget jelent Onnek, hogy firasztd, hiz koriili vagy hdzimunkit végezzen?

E15. A problémadja miatt fél att6l, hogy masok ittasnak gondoljak?

T16.

A problémdja miatt gondot jelent Onnek, hogy egyediil sétiljon?

F17. Egyutcanyi sétdlds stlyosbitja a tiineteit?

F18. A problémdja miatt nehézséget jelent a koncentrélds?

T19.

A problémadja miatt nehézséget jelent, hogy sotétben korbejirja a hdzit?

E20. A problémdja miatt fé] egyediil otthon maradni?

E21. A problémdja miatt rokkantnak érzi magat?

E22.

A problémadja miatt alakult ki mér stresszhelyzet a csaladjval vagy bardtaival val6 kapcsolatiban?

E23. A problémaja miatt lechangolt?

F24

. A problémdja megakadilyozza Ont a munkdjiban vagy a hiz koriili tevékenységében?

T25. Ha lehajol, az stlyosbitja a tiineteit?

Kaszongiik, hogy vilaszaival segitette munkinkat!
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méréseket alkalmaztunk a kérhizi kezelés els6 (Teszt 1)
és utolsé napjin (Teszt 2), valamint két hénap mulva
(Teszt 3), a kontrollvizsgilatkor. A vizsgilathoz a
ZEBRIS Coordinate Measurement System® (CMS)
programjat hasznaltuk. Az eljaras a beteg fejére és vallai-
ra tett ultrahangos érzékelSkkel regisztrilja a beteg moz-
gasit a Romberg-préba, illetve az Unterberger—Fukuda-
teszt sordn. A kibocsitott ultrahang 330 m/s dtlagos
sebességii hullimokat bocsit ki. A hdrom ultrahangérzé-
kelS szenzor fix pozicidban helyezkedik el a mennyeze-
ten. Az eredményeket részben grafikusan, radarképen,
részben numerikusan jeleniti meg a ZEBRIS CMS®
szoftver. A Romberg-préba négy paraméterét: a longitu-
dinalis és a lateralis elmozduldst, a mozgas alapteriiletét
és az elmozdulas szogét értékeltiik [14]. Az Unterber-
ger—Fukuda-préba soran (a beteg csukott szemmel hely-
ben jar) a longitudinalis és a laterdlis elmozdulast, a
szogelforduldst (angularis devidcié) és a test bnmaga ko-
riili elforduldsat vizsgaltuk (self-spin). A vizsgalatok nap-
jan toltoteék ki betegeink a kérdSiveket is. Kontrollcso-
portként hasonlé korti betegcsoportot alkalmaztunk,
akik csak 10 napos keringésjavité infazids kezelést kap-
tak, egyensulyi tréning nélkil.

Az egyensulyi tréningprogramba bevont betegeink
(46 nG és 9 férfi) atlagéletkora 62,9 év volt (31-85).
Kontrollként kezelt betegeink (21 né, 5 férfi) atlagélet-
kora 62,4 év (38-80) volt. Diagnézisuk megoszlisit a 2.
dbra mutatja. A kiindulaskor mért DHI-értékek alapjan
egyensulyzavaruk stlyossiga nem tért el jelentSsen egy-
mastol. A tréning- és a kontrollcsoportban a kiinduldskor
mért DHI-értékekben szignifikins kiilonbség nem volt.
A DHI-értékek statisztikai analizisét a 3. tablizat mu-
tatja.

. El6rehaladott Méniére-betegség

. Egyéb periférias karosodas

|:| Centralis vestibularis m(ikodészavar

2. 4bra | A diagnézisok megoszldsa
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3. tablazat | A DHI-értékek valtozdsa (szignifikanciaszint p<0,05)
Kezelt csoport Kontrollcsoport

Teljes DHI

DHII vs. DHI3 <0,001 0,002
DHI2 vs. DHI3 <0,001 0,015
DHII vs. DHI2 0,03 0,265
Tiineti DHI

tDHII vs. tDHI3 <0,001 <0,001
tDHI2 vs. tDHI3 <0,001 0,027
tDHII vs. tDHI2 0,14 0,038
Funkciondlis DHI

fDHII vs. f{DHI3 0,001 NS
fDHI1 vs. fDHI2 0,032 NS
fDHI2 vs. fDHI3 0,157 NS
Emocionalis DHI

eDHII vs. eDHI3 <0,001 NS
eDHI2 vs. eDHI3 0,029 NS
eDHII vs. eDHI2 0,057 NS

DHI = Dizziness Handicap Inventory (szédiilésterheltségi skdla; rész-
letes magyardzat a szovegben); NS = nem szignifikdns (szignifikdns el-
térések vastagon szedve)

A statisztikai analizis sordn one-way ANOVA- és Krus-
kal-Wallis-tesztet alkalmaztunk, a tobbszoros oGsszeha-
sonlitishoz pedig a Dunn-féle ,,post” metdédust hasznal-
tuk (szignifikanciaszint: p<0,05).

Eredmények

Az US-COMP-CCG-értékekben szignifikins valtozas
nem volt kimutathaté sem a kezelt, sem a kontrollcso-
portban.

A koérhazi kezelés soran a tréningcsoportban a betegek
dltal elért atlagos tréningpontszimok (maximum 52
pont) javultak, a kezdeti 36,1 pontrdl 49,1 pontra (3.
dbra). A nyolcnapos tréning alatt a betegek atlagosan

50,0 4
45,0 -
40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0
10,0

5,0 |

0,0

1.nap 2.nap 3.nap 4.nap 5.nap 6.nap 7.nap 8.nap 2 honap

Statokineticus tréning atlagos pontszamai
(elérheté maximum 52 pont)
3. abra A ’négy négyzet’ tréning sordn az elért pontszimok noveked-
nek, azaz a beteg egyre jobban teljesit a feladatok végrehajtisa-
kor. A pontszimok magyarazata a szovegben
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naprél napra nagyobb pontszimot értek el, tehat az
egyensulyrendszert edz§ feladatok megoldasiban a ké-
pességeik javultak. A tréning sordn elért pontszamokat
értékelve az els6 és a 8. napon elért értékek kozott szig-
nifikdns kiilonbség volt (p<0,001, azaz a tréninggyakor-
latok végrehajtisiban egyértelmd javulds mutatkozott).
Az els6 napi érték és a két honapos kontrollérték kozott
is szignifikans eltérés volt (p<0,001), mig a 8. napon el-
ért érték és a két honapos kontrollérték k6zott nem volt
szignifikans eltérés.

A koérhazi kezelés utolsé napjin a tréningen elért
pontszam 49,1 volt, azaz csaknem elérte az elérhet6 ma-
ximalis 52 pont értéket. A két hénapos kontrollnal az
atlagos pontszam 47 pont volt, azaz az otthon, nem el-
len&rzott koriilmények kozotti tréning utdn sem romlott
szamottevéen a betegek feladatmegoldd képessége.

A tréningprogram hatékonysiginak ellenrzésére al-
kalmazott kérdSiv (DHI) a tréningcsoportban egyértel-
m javuldst mutatott (4. abra). A stlyos, 62,8 dtlagos
pontszdm lényegesen csokkent, a sdlyos életmindség-
csokkenésre utal6 DHI-érték kozepes életminéség-csok-
kenésre utal6é értékre redukilédott. Kiilon vizsgilva a
teljes, valamint a tiineti, funkcionalis és emociondlis érté-
keket, azok minden alcsoportban a pontszimok csokke-

70 -
62,8

60 - W DHI1
50 >33 DHI2

45,4 W DHI3
40 ~

29,9
30 A 24,7
21,8
20 -
10
0 - T T
DHI teljes Tlneti DHI  Funkciondlis DHI Emocionalis DHI

4. ibra A tréningcsoportban a DHI-értékek dsszességiikben és minden

alcsoportban csokkennek. DHI1 a kezelés + tréning eltti,

DHI2 a 10 nappal késébbi, DHI3 a két hénap malva kitsltote

kérdéivet jelenti
70,0

60,4 W DHI1

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

DHI teljes

Tlneti DHI  Funkciondlis DHI Emocionalis DHI

5. dbra A kontrollcsoportban a DHI-értékek kevésbé csokkennek.
DHII a kezelés el6tti, DHI2 a 10 nappal késébbi, DHI3 a két

hénap miulva kitoltott kérdSivet jelenti
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nését, tehat az allapot javulasiat mutattdk. A kontrollcso-
portban — akik csak keringésjavité vinpocetininfaziot
kaptak — szintén bekovetkezett kismértékd javulas a teljes
DHI és a tiineti DHI vonatkozdsaban, alig volt azonban
javulas a funkcionilis és az emocionalis tiinetekben (5.
dbra). A javulds inkabb a vizsgalat mdsodik, otthoni sza-
kaszaban volt szignifikins. A DHI-értékek részletes sta-
tisztikai analizisét a 3. tdblizat mutatja.

Az ultrahangos szamitogépes kraniokorpografids érté-
keket dttekintve a Romberg-tesztben a tréningcsoport-
ban els6sorban a korhazi kezelés ideje alatt kovetkezett
be lényeges javulds, mindenekel6tt az oldalra d6lés csok-
kenésében és a mozgas alapteriiletének jelentSs csokke-
nésében (imbolygas csokkenése) (6. dbra). Az otthoni
id&szakban mér kisebb mértékd volt a javulds. A kont-
rollcsoportban a javulas kevésbé volt kifejezett, az US-
COMP-CCG-értékek valtozasa egyik paraméter vonat-
kozasaban sem volt szignifikdns.

Az Unterberger—-Fukuda-préobédban elsésorban az ol-
daliranyt elmozdulasban mindkét csoportban volt javu-
las. A longitudinalis elmozdulas és az anguldris devidcio
mértékében sem a kontrollcsoportban, sem a tréning-
csoportban nem kovetkezett be érdemi véltozas. A tOrzs-
fordulds mértékében a tréningcsoportban érdemi val-
tozds nem tortént, a kontrollcsoportban a javulds
szembetlinébb volt (7. abra). Az US-COMP-CCG-ér-
tékek véltozdsa egyik paraméter vonatkozisiban sem
volt szignifikdns.

Megbeszélés

A kroénikus egyenstlyzavar kezelése az egyensulyzavar
okitdl fiiggetleniil jelentSs kihivas a beteget kezel6 or-
vosnak. A mindennapi életben jelentkezé funkcionilis és
emocionalis eltérések megnehezitik a beteg kezelését.
A panaszok stlyosboddsa miatt idGszakosan sziikségessé
valhat a keringésjavité infaizids kezelés, melynek haté-
konysigaval kapcsolatosan megoszlanak a vélemények.
Adataink szerint a hospitalizalt koriilmények kozott
adott keringésjavitd inftzids kezelés és a folytatdsaként
végzett per os keringésjavitas a tiineteket csokkenti, a be-
teg életmin@ségét javitja. A keringésjavité kezeléssel egy
id6ben végzett asszisztilt egyensilyi tréning szignifikin-
san csOkkentette a tiineteket, javitotta az életminGséget.
Bar a szamitogépes vizsgilatok igazoltik, hogy az egyen-
stlyzavar nem gyogyult meg (az US-COMP-CCG-para-
méterekben a viltozdsok nem voltak szignifikinsak), az
életmindség-csokkenés a stlyos fokozatbdl mégis mérsé-
kelt foktra csokkent, tehdt a betegek allapotiban javulas
mutatkozott.

A keringésjavitd kezelés alatt végzett, asszisztalt
egyensulyi tréning sordn a betegek feladatmegoldé ké-
pessége novekedett. A pontozdsos rendszert és masik
személy jelenlétét két okbdl tartjuk kiemelkedGen fon-
tosnak. Egyrészt az egyenstlyzavaros beteg fél attdl,
hogy a tornat egyediil végezze, fél az eleséstdl, és emiatt
nem végzi a tréninget. Részben a tréning elhagyasa,
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6. ibra
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A Romberg-préba paramétereinek megjelenitése az US-COMP-CCG- (ultrahangos szdmitogépes kraniokorpogrifia) regisztritumon. Részletek a

szovegben. Teszt 1: a kezelés elStt, Teszt 2: 10 nap mulva, Teszt 3: két honap malva felvett regisztraitum
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7. abra
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Angularis deviacio (fok)

Az Unterberger-Fukuda-préba paramétereinek megjelenitése az US-COMP-CCG- (ultrahangos szdmitégépes kraniokorpogrifia) regisztraitumon.

Részletek a szovegben. Teszt 1: a kezelés el6tt, Teszt 2: 10 nap malva, Teszt 3: két honap mulva felvett regisztritum

részben a kialakul6 szorongis visszaveti a gydgyuldsat.
A tréning sordn a pontozdisos rendszer mérhet&vé teszi a
javulast, és ezaltal motivalhatja a beteget. Nagyon fon-
tosnak tartjuk a szemmozgatd, optokineticus rendszer
tréningezését is, melynek végzéséhez barmely vizszinte-
sen és fiiggSlegesen mozgd célpont alkalmas.

Kovetkeztetések

Lathat6, hogy a kérd6ives felmérés alapjan a kontrollcso-
portban is jelentkezett javulds a tiinetekben. A tréning-

csoportban a DHI-kérdbivek értékelése alapjan minden
paraméterben bekovetkezett javulas. A betegeknek az
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emociondlis kérdésekre adott valasza is kedvez valtozast
mutatott, ¢és a funkcionalis dllapotot jelz6 kérdésekre
adott vilaszokban is észlelhetd volt a pozitiv irdinya val-
tozas. Ez azt jelenti, hogy az egyensulyi tréninget végz§
beteg konnyebben rehabilitilhat6, mindennapi életvite-
lében kevesebb hatranyban van, és mivel a tréning altal
aktivan részt vesz a kezelésében, igy lelkidllapotit is ke-
véssé viseli meg az egyenstlyzavar. A kontrollcsoportban
a javulds nem volt szignifikdns.

Az objektiv paramétereket dttekintve a legnagyobb
killonbség a torzsataxia mértékében lathatd. A tréning-
csoportban az imbolygds mértéke (’a mozgas alapteriile-
te’ paraméter) csokkent, mig a kontrollcsoportban néve-
kedett. Ez az eredmény szintén felveti az aktiv mozgas
fontos szerepét. Bar az objektiv paraméterek tekinteté-
ben egyik tesztben sem volt szignifikins javulas, vagyis az
egyensulyrendszeri betegség nem gyégyult meg, a DHI-
kérd6ivek alapjan mégis szignifikins javulas érhetd el a
funkciok javulasaban.

Eredményeink kozlését azért tartottuk kiemelked6en
fontosnak, mert a tréningprogram otthon végezhetd, és
végzéséhez nincs sziikség olyan koltséges berendezésre,
mely terhelheti a beteget vagy az 6t ellit6 egészségiigyi
rendszert, és ezdltal hatirt szabhatna a kezelés elérhetd-
ségének.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a cikk megirdsa anyagi
tdmogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. A.: A betegek vizsgilatinak
és kezelésének végzése és koordindlasa. M. S.: Az ultra-
hangos szdmitégépes kraniokorpogrifids vizsgalatok
végzése. T. L. tanicsaddként vett részt a kutatisban. A
kozlemény végleges viltozatit valamennyi szerzé$ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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