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MOVEMENT DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH HEMIPARESIS
AT THE AGE OF 5-7 YEARS
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Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egeszségtudomanyok Intézete

Osszefoglalas: A hemiparézis a kozponti idegrendszer karosodasanak egyik maradvanytiinete.
Egyoldalu izomgyengeséget jelent, mely az agy karosodasaval ellentétes oldalon jelentkezik.

A maradvanytiinet legtobb esetében a spaszticitas jelenti a legnagyobb nehézséget, mert
kiilonbdz6 mértékii kontraktirdk kialakuldsahoz vezet, mely jelentdsen gatolja a gyermeke-
ket a mindennapi életviteliik soran, és kihatassal lehet a késébbi felndttkori mindennapi éle-
tilkre is. A legegyszeriibb tevékenységekben, szocializacioban is jelentds hatranyt szenved-
hetnek el. Kutatasunkat Gydérben a Dorcsi Rita Mozgasfejlesztésért Alapitvanynal végeztiik
2023. oktoberét61-2023. december honapjaig. Kutatasunkban 6sszesen 10, 5—7 éves hemipar-
etikus gyermek vett részt, atlagéletkoruk 5,9 £0,7 év volt. Az altalunk készitett betegvizsga-
lati lap alapjan felmértiik a kezdeti allapotukat, majd kdvetkezett az egyéni 12 hetes gyogy-
torna. Ezt kovetden ismételt vizsgalat kovetkezett, majd 6sszevetettiik a kezdd és a zard tesz-
tek eredményeit. A fizikalis vizsgalatok révén képet kaptunk a gyermekek funkcionalis ké-
pességeirdl, illetve, hogy milyen mértékii mozgaskorlatozasok jellemzik Oket. A fizikalis
vizsgalatot kdvetden a résztvevok egy 12 alkalmas 40 perces jatékos gydgytornaprogramon
vettek részt. A gyogytornat a gyermekek allapotahoz, funkcionalis képességéhez és mozgas-
korlatozottsagahoz alakitottuk ki. A terapia f6 célja a lehetd legnagyobb onallosagra valo
torekvés volt. A kezelések f6 1épései a spaszticitas csokkentése, a koros tartas leépitése, a fej-
torzs kontroll kialakitasa, a hemiparetikus felso és alsé végtag izomerejének novelése, a ko-
ordinécio-, és egyensulyfejlesztés, az érzésfejlesztés, illetve a jaraskorrigalas volt. A mun-
kankat nagymértékben segitette a gyermekek nyitottsaga, valamint a sziileik egyiittmiiko-
dése. Meglatasunk szerint az egyéni, 12 alkalmas kezelés elég hatékony volt ahhoz, hogy a
gyermekek érintett oldalanak motoros képességei fejlodjenek.

Kulcsszavak: kozpontiidegrendszer-sériilés, hemiparetikus gyerekek, spasztikus hemiparézis,
komplex rehabilitacio, mozgasfejlesztés

Summary: Hemiparesis is a residual symptom of damage to the central nervous system. It
is a unilateral muscle weakness on the opposite side of the brain from the lesion.

In most cases of residual claudication, spasticity is the main difficulty because it leads to
contractures of varying degrees, which can significantly hinder children in their daily activi-
ties and can affect their daily lives in later adulthood. They may suffer significant dis-
advantages in even the simplest activities and socialisation. Our research was conducted at
the Rita Dorcsi Foundation for Movement Development in GyOr from October 2023 to Dec-
ember 2023. Our study involved a total of 10 hemiparetic children aged 57 years, with an
average age of 5.9 0.7 years. We assessed their initial condition on the basis of our patient
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assessment sheet, followed by 12 weeks of individual therapy. This was followed by a repeat
examination and a comparison of the results of the initial and final tests. The physical exami-
nations gave us an idea of the children’s functional abilities and the extent to which they had
movement limitations. After the physical examination, the participants took part in a 12 su-
itable 40-minute playful physical exercise programme. The physical exercise was tailored to
the children’s condition, functional ability and mobility limitations. The main aim of the the-
rapy was to maximise independence. The main steps of the treatments were to reduce
spasticity, reduce abnormal posture, develop head-torso control, increase muscle strength in
the hemiparetic upper and lower limbs, improve coordination and balance, develop sensation
and correct gait. Our work was greatly helped by the openness of the children and the coope-
ration of their parents. We found that the individualised, 12 sessions were effective enough
to develop the motor skills of the affected side of the children.

Keywords: central nervous system injury, hemiparetic children, spastic hemiparesis, complex
rehabilitation, movement development.

BEVEZETES

Rehabilitacios szempontbdl viladgszerte, igy hazdnkban is a kozponti idegrendszeri
sériilt gyermekek jelentik a legnagyobb kihivast, hiszen a kiilonb6z6 kdzponti ideg-
rendszeri funkcidhianyok, zavarok kombinacidi gyermekek esetében rendkiviil szé-
les skalan fordulnak el6 [1]. A hemiparézis kialakulasanak két f6 tipusa 1étezik: con-
genitalis (velesziiletett) és szerzett. A velesziiletett hemiparézis mar a sziiletést ko-
vetd rovid iddszakban (koriilbeliil kétéves korig) jelentkezhet, mig a szerzett he-
miparézis késobbi életkorban, sériilés vagy egyéb patoldgia miatt alakul ki [2].
Az agyi karosodas kovetkeztében kialakult hemiparézis esetében a spasztikus forma
a leggyakoribb (70%) [3]. Spasztikus hypertonus alakul ki, melynek sz6védménye-
ként az iziileti mozgastartomany beszikiil, és az izmok, valamint az inak megrovi-
diilhetnek. Az allando6 spaszticitas hosszu tdvon a felso és also végtagokban egyarant
kontraktirakhoz vezethet. A {6 klinikai tiinetei, az izommerevség, a feszesség és a
gyengeség az egyik oldalon jelentkezik, amely leggyakrabban a végtag, altalaban a
fels6 végtag izmait érinti. Egészen az enyhe izommerevségtol a fajdalmas és kont-
rollalhatatlan izomgorcsig terjedhetnek [4]. Az érintett oldalon az antigravitacios iz-
mok talstlyat jelenté6 Wernicke—Mann-féle tonuseloszlas figyelheté meg [5]. Ennek
az allapotnak az eredményeként a karok, a kezek, a labak egyoldali gyengesége sza-
mos problémat okozhat, beleértve az egyensulyvesztést, nehezitett jarast, az objek-
tumok megfogasanak nehézségét, csokkent mozgaspontossagot, izomfaradtsagot és
koordinacidhianyt [6]. Altalaban mind a durva- és mind a finommotoros képességei
egyarant érintettek lesznek [2]. Konnyen kialakulnak koordinaciés zavarok. A moz-
gaskoordinaciés zavarral kiizdé gyermekek nagyobb- és finommozgésai koordina-
latlanok, Osszerendezetlenek, valamint a szem-kéz és a szem-lab koordinacios ké-
pességeik is nagy részben korlatozottak [3]. A kiillonbozé mértékii tiinetek megne-
hezithetik a gyermekek mindennapi tevékenységeit, példaul az evés vagy az oltoz-
kodés végrehajtasat. A gyermek allapota idovel javulhat vagy romolhat [7]. Az agy-
sériilésre nincs ,,gyogyszer”, nem lehet visszaforditani [8]. A korai diagnézis és a
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meglévd maradvanytiinetek felmérése kulcsfontossdgu ahhoz, hogy a megfeleld re-
habilitacié megindulhasson [9]. A rehabilitacion a hemiparetikus gyermekek és ké-
s6bb felndtt élethossziglan tartd, teammunkaban végzett ellatasi rendszerét értjiik,
amelyet célorientalt modon valdsitunk meg [10]. A kdzponti idegrendszeri karoso-
dasokbdl kialakulé6 maradvanytiinetek gyakran dsszetettek, ezért rendszerint komp-
lex rehabilitaciora van sziikségiik [11]. A rehabilitacio célja, hogy egy olyan ellatasi
rendszert alakitsunk ki a gyermekek szamara, amely az életszakaszokhoz igazodik
[12], és amely soran a gyermekek a lehetd legnagyobb 6nallosagra legyenek nevelve

A gyodgytorna soran az egyik legfontosabb alapszabaly, hogy az ingerek mindig
a problémas oldal feldl érkezzenek, még ha az illetd nem is érzi azt. Ennek az az oka,
hogy a mozgasterapia arra 6sztondz egyes agysejteket, hogy a korabban a mozgast
végz0, de elhalt sejtek feladatat akar komplett sejtcsoportokként atvegyék, ezaltal a
regeneracio teljes egészében bekovetkezhet. Mivel gyerekekrdl van sz6, kiemelkedd
jelentéséggel bir, hogy a kezelés jatékos feladatokkal legyen gazdagitva, ezzel hosz-
szu tavon fenntarthatjuk a gyermekek érdeklodését, figyelmét és motivacidjat a ja-
vulés elésegitése érdekében [14]. A sziilék bevonasa a kezelésekbe elengedhetetlen
a megfeleld kezelési eredmények eléréshez.

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjiik a hemiparetikus 5-7 éves kisiskolas gyerme-
kek motoros képességeit, és ezen informaciok alapjan egy atfogo képet kapjunk arrol,
hogy milyen terapiakkal, moédszerekkel lehet minimalizalni a maradvanytiineteket.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunkat Gydrben a Dorcsi Rita Mozgésfejlesztésért Alapitvanynal végeztiik
2023. oktoberét6l-2023. december honapjaig. A vizsgalatban Osszesen 10 fo vett
részt, akik 5-7 évesek, az 6vodabol az iskolaba tartd, hemiparetikus gyerekek. Be-
valogatasi szempontjaink leginkabb egyszer(i feltételek alapjan voltak meghata-
rozva. Olyan hemiparetikus gyerekek vettek részt, akiknek motoros képességiik el-
maradott, ugyanakkor kognitiv és beszédképességiik, valamint latasuk és hallasuk a
fejlodéstikhoz képest megfelelonek tekinthetd. A kezelést izomerd-vizsgalattal (la-
tens parasis probaval) kezdtiik, majd kiilonb6z6 koordinécios teszteket végeztettiink:
a nem equilibriumi koordinacios tesztek koziil a Barany-probat, és a térd-sarok pro-
bat, az equilibriumi tesztek koziil pedig a Romberg-, illetve a nehezitett Romberg-
tesztet, funkcionalis skalakkal végzett mozgasterjedelem vizsgalatot. E koziil az al-
talunk moédositott FIM funkciondlis motoros skéla, ¢s a GMFCS-skala kiegészitve:
sik talajon jarassal, a letilés-felallassal, valamint 1épcsézéssel. Az adatok rogzitésé-
hez sajat készitésli betegvizsgalati lapot hasznaltunk. Felvettiik a gyermek személyes
alapadatait, melyek heteroanamnesztikus informaciokbdl alltak. A tesztek értékelése
altalunk kialakitott pontrendszer alapjan tortént. A gyermekek kezelése egyéni
gyogytorna formajaban valosult meg: heti egy 40 perces terapia, 12 héten at. A ke-
zelések végén ujra felmertiik a betegek allapotat, és az eredményességet vizsgaltuk.
Akezelés célja izomtonus csokkentése és stabilizalasa, koros tartas és mozgasmintak
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leépitése, ép oldal stabil miikddésének kialakitasa, érintett oldal bevonasa, fej-torzs
kontroll kialakitasa, Onellatas kialakitasa.

EREDMENYEK

Az anamnézis alapjan felvett adatok koziil 4-en hasznaltak segédeszkozt. A he-
miparézis oldalisagat tekintve a résztvevok koziil 4 bal és 6 jobb oldali sériilt gyer-
mek vett részt.

A gyermekek izomerejének vizsgalatat latens paresis probaval végeztiik el, kiilon
a felsd és kiilon az also végtagokon. A felsd végtag esetén a spaszticitasbol kialakult
koéros tartas miatt a gyermekek kiilonb6ozé mértékben tudtak kivitelezni az izomerd-
vizsgalathoz sziikséges feladatot. 1 gyermek nem volt képes a feladatot teljesiteni
(tenyerét felfelé forditva megtartani a két felsd végtagjat) a kialakult kontraktiara
mértéke és az izomgyengesége miatt. Az also végtag vizsgalatanal minden gyermek
képes volt elvégezni a feladatot. A Mingazzini-teszt soran 4 6 ért el a végtagok
esetében minimum 2 pontot, azonban 3 résztvevo a felsd végtagok esetében 1 pontot,
mig az alsd végtagoknal legalabb 2 pontot ért el. A résztvevok felsé végtagjait te-
kintve 40%-nal jo/megfeleld és kdzepes izomerdt, 60%-nal pedig gyenge izomerdt
tapasztaltunk. Also végtag esetén 70%-nal jo/megfeleld és kozepes izomer6t, 30%-
nal pedig gyenge izomer6t észleltiink. A teszt nyitd eredményeit a 1. abra mutatja
be. A Mingazzini-teszt soran elért, nyitd Gsszesitetett pontok alapjan, a felsé és alsod
végtag izomerdatlaga a kdvetkezo, 1,75 0,91 pont.
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Fels6 végtag ® Also végtag

1. dbra. Mingazzini-teszt vizsgalatanak nyito eredményei

A kezelés utan javulast észleltiink. A kezdeti 4 f6 helyett mar 9 6 érte el a minimum
2 pontot a teszt soran, mig 1 {0 a fels6 végtagok esetében 1 pontot, az also végtagok-
nal pedig legalabb 2 pontot ért el (2. dbra). A gyermek felsé és als6 végtag izomere-
jére adott zard, Gsszesitett pontjainak az atlaga 2,35 +£0,59 pont.
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2. dbra. Mingazzini-teszt vizsgdlatanak zaré eredményei

A Béarany-probanal a koordinacios zavarok mind a 10 gyermek esetében korlatoztak
a feladat preciz elvégzését. 10 résztvevobol 2 gyermek pontot sem kapott az érintett
oldalra. Ezek a gyermekek a felsé végtagi izomgyengeség, valamint a finommotori-
kus képesség akadalyozottsaga miatt nem tudtak végrehajtani a feladatot. 3 gyermek
tehat megkapta az 1 pontot, 1 f6 3 pontot, a maradék 2 f6 pedig 4 pontot ért el
(3. dbra). A Barany-proba soran kapott pontok atlaga az ép oldal esetében 8,70 +0,95
pont, az érintett oldalt nézve pedig 1,80 +1,48 pont.
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3. dbra. Barany-proba vizsgalatanak nyito eredményei

Az ép oldalt nézve 5 f6 érte el a maximalis pontszamot, azaz a 10 pontot. 4 gyer-
mek 9 pontot, a maradék 1 f6 pedig 8 pontot ért el. Az igy adott pontok atlaga 9,40
+0,70 pont. Az érintett oldal esetén 10 gyermekbdl 2 gyermek elérte a 4 pontot. 1
gyermek 3 pontot, 5 f6 2 pontot, és végil 2 {6 pedig 1 pontot kapott a teszt soran
(4. dbra). A kapott pontszamok atlaga 2,30 £1,06 pont.
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4. dbra. Barany-proba vizsgalatanak zaro eredményei

A térd-sarok probanal azt tapasztaltuk, hogy az érintett oldal esetében a leggyako-
ribb nehezitd tényez6 az ellentétes sarok ldbszaron térténd egyenes letolasa volt.
Az érintett oldal eredményeit tekintve 10 gyermekbdl 3 gyermek érte el a maxima-
lis 10 pontot, 1 gyermek 9 pontot, 3 gyermek 8 pontot, 2 f6 7 pontot, a maradék 1
résztvevo pedig 6 pontot kapott (5. dbra). Az adott pontszamok atlaga 8,30 +1,42

pont. Az ép és az érintett oldal értékeit nézve, nem észleltiink nagy kiilonbséget a
két oldal kozott.
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5. dbra. Térd-sarok proba vizsgalatanak nyito eredményei

A kezelés utan az ép oldalnal képességbeli €s értékbeli valtozast nem észleltiink. 6
gyermekngk megadtuk a maximalis 10 pontot. A maradék 4 f6 pedig 8 pontot ért el
(6. abra). 1gy a kapott zaré eredmény atlaga 9,20 +1,03 pont.
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6. dbra. Térd-sarok proba vizsgalatanak zaro eredmeényei

A Romberg-teszt értékelése 2 gyermek esetén nem volt lehetséges (7. dbra), mert se-
gédeszkoz mellet sem voltak képesek a stabil allast kivitelezni, igy nem tudtunk érté-
kelhet6 pontozast adni nekik. A tovabbi 2 segédeszkozt hasznalo gyermek végre tudta
hajtani a feladatot. 10 gyermekbdl 1, azaz 10% 2 hibaponttal teljesitette a feladatot. 4
6 3 hibapontot, 3 gyermek 4, valamint 1 f6 5 hibapontot vétett. A maradék 2 gyerme-
ket nem tudtunk értékelni a segédeszkoz nélkiili instabil allasuk miatt. Az oszlopdiag-
rammon 6ket az N.E. (nem értékelhetd) értékelésnél jeloltik. A kialakult nyito hiba-
pontok atlaga 2,70 +1,64 hibapont. A kezelés utan egyes gyermekeknél a felsdvégtag-
gyengeség, valamint a kialakult koros tartds (foleg a tenyér felfelé forditdsanak hianya)
miatt kis foku valtozast észleltiink. A nyito6 értékelésnél kimaradt 2 f6 pontozasa azon-
ban a kezelés utan megvalosulhatott. A kialakult hibapontok a kévetkezok (7. abra):
10 résztvevobol 1 fonél 2-szer, 6 fonél 3-szor, 1 gyermeknél 4-szer, ismételten 1 fonél
6-szor, legvégiil a maradék 1 gyereknél 8-szor allitottuk le a stopperorat egyensuly-
vesztés miatt. A zarohibapont-atlag értéke 3,80 +£1,81 hibapont.
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7. abra. Romberg-teszt vizsgalatanak nyito és zaro eredményei
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A nehezitett Romberg-tesztnél a gyermekek feladat végrehajtasat ismételten a jelen-
tds gyengeség, a spasztikus felsé végtag, valamint az egyensulyvesztés korlatozta.
10 f6bol 4 gyermek 4, 2 gyermek 5, 2 gyermek pedig 6 hibapontot vétett. 2 gyermek
feladatkivitelezését ismételten nem tudtuk értékelni. A 8. abran talalhatd oszlopdi-
agramon Oket az N.E. (nem értékelhetd) értékelésnél jeloltiik. A nehezitett Romberg-
tesztnél kialakult nyit6 hibapontok atlaga 3,80 +2,15 hibapont. A kezelés utani vizs-
galatnal megprobaltuk a 2 kimaradt gyermek feladatvégrehajtasat is értékelni. Kis
fizikalis segitséggel képesek voltak a feladat kivitelezésére. 3 gyermek 3, 5 6 4, 1

f6 7, a maradék 1 f6 pedig 8 hibapontot kapott (8. abra). A kialakult eredmények
atlaga 4,40 +1,71 hibapont.
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8. dbra. Nehezitett Romberg-teszt vizsgalatanak nyito és zaro eredményei

Az altalunk moédositott FIM motoros skala esetén 3 gyermek tesztenként 7 pontot
kapott (tehat dsszesen 35-6t). 3 f6 6 pontot (6sszesen 30 pont), 4 f6 pedig 5 pontot
(6sszesen 25 pontot) kapott (9. dbra). A nyité eredmények atlaga 5,90 £0,88 pont.
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m Fiirdés Oltozkodés (felsd testfél)

m Oltozkodés (also testfél)

9. dbra. Az altalunk modositott FIM motoros skala nyito eredményei
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A kezelés utan javulast tapasztaltunk. A kezelések soran mindennapi, funkcionalis
gyakorlatokat végeztettiink el a gyermekekkel minden kezelés végén, beleértve a
fejtetd érintését, az arc, a kezek és a labak kiillonb6zo részeinek érintését, ezaltal
megvalositva az érzésfejlesztést is. 7 gyermek eggyel jobb kategoriaba keriilt, mely-
nek az atlaga 6,50 0,53 pont. A zaré eredményeket a 10. abra mutatja be.
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10. abra. Az altalunk modositott FIM motoros skdla zdaro eredményei

A GMFCS-skala kiegészitésénél el6szor a sik talajon jarast vizsgaltuk. 10 résztve-
voébol 2 gyermek 3 pontot, 5 f6 2 pontot, a maradék 3 gyerek pedig a minimalis 1
pontot kapta. A kialakult eredmények atlaga 1,90 +0,74 pont. A kezelés utan minden
gyermeknél javulast tapasztaltunk a sik talajon jaras soran. A kezelések soran az als6
végtagok izomerd novelésére, valamint kondicionalasara fokuszaltunk. Illetve nagy
hangsulyt fektettiink a jaras szakaszainak korrigaldsara, valamint a segédeszkoz
hasznalatanak minimalizalasara. Kiilonboz6 jarofeladatokkal, kétlabas, egylabas
ugrogyakorlatokkal és szines eszkozokkel fejlesztettiik a fent emlitett célokat. Ugy
gondoljuk, hogy az alloképesség novelése a gyermekek szamara egy hosszi tava
terv, mely rendszeres gyogytornaval és kardiopulmonalis gyakorlatokkal szintén fej-
leszthetd. A vizsgalt mintabdl 2 gyermek ért el 3 pontot, tovabbi 8 f6 pedig 2 ponttal
zarta a tesztet. Az igy kapott pontok atlaga 2,20 +0,42 pont. A teszt soran kapott
eredményeket a 11. dbra szemlélteti.

Gyermekek
n=10
ORNWAUIOY~NO

1 pont 2 pont 3 pont
Elért pontszam

Nyité eredmény B Zar6 eredmény

11. abra. A sik talajon jaras vizsgalatanak nyito és zaro eredményei
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A leiilés-felallas vizsgalat nyit6 eredménye a kovetkezoképpen alakult. 2 gyermek
tudott tobb mint 25-szor leiilni és felallni, igy 3 pontot, 5 gyermek 15-25-sz6r tudta
elvégezni a feladatot, igy 2 pontot kaptak. A maradék 3 f6 pedig 15 ismétlés alatti
értéket értek el, igy 1 pontot kaptak. A teszt soran adott nyitd pontszamok atlaga 1,90
+0,74 pont, amely a kezelés utan 2,20 +0,79 pontra n6tt. A javulast mutatja, hogy 4
gyermek elérte a 3 pontot. 4 gyermek 2 pontot, 2 {6 pedig 1 pontot kapott a kezelés
utani teszt soran (12. dbra).

6
i
K
g c 2
1 U

0

1 pont 2 pont 3 pont
Elért pontszam

Nyitd eredmények  ® Zar6 eredmények
12. abra. A leiilés-felallas vizsgalatanak nyito és zaro eredményei

Legutoljara a 1épcsdzés végrehajtasat vizsgaltuk. 3 pontot 3 gyermek kapott. 2 pontot
5 16 és 1 pontot 2 gyerek ért el a nyit6 teszt soran, melynek atlaga 2,10 £0,74. A
kezelés utan kis fokl valtozas tortént. A kezelések soran a jaro-, valamint kiilonféle
1épcsdzést imitalo feladatokkal (pl.: zsamolyra fel-le 1épések, targyak atlépése) fej-
lesztettiik a gyermekek ezen képességét. 4 gyermek 3, a maradék 6 f6 pedig 2 pontot
kapott a zaro értékelés soran. A kialakult eredmények atlaga 2,40 +£0,52 pont. A nyit6d
és zard eredményeket a 13. abra mutatja be.
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33,
g 1 3 I
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©
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1 pont 2 pont 3 pont
Elért pontszam

Nyit6 eredmények  ® Zaro eredmények

13. abra. A lépcsozés vizsgalatanak nyito és zaro eredményei
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A 3 feladat 6sszesitett nyité eredményeit, valamint a GMFCS-skala beosztasat nézve
10 gyermekbdl 2 {6 az 1-es kategdriaban, 4 gyermek a 2-es, a maradék 4 £6 pedig a
3-as kategoriaban talalhat6 (14. dbra), melynek az atlaga 2,20 +0,79 pont. A vissza-
mérés soran 2 gyermek képes volt segédeszkoz nélkiil egy rovidebb tavot megtenni,
igy ezt az értékelés soran figyelembe vettem, és 6ket eggyel jobb kategoriaba sorol-
tuk. Valamint még tovabbi 2 gyermek nagymotoros képessége talalhato eggyel jobb
szinten a kezdetihez viszonyitva. 3 gyermeket az 1-es, 5 ot a 2-es, a maradék 2 fot
pedig a 3-as kategoriaba osztottuk be (15. abra). Az igy kialakult kategoriak atlagér-
téke 1,80 +0,79 pont.

= ]-es kategoria

2-es kategoria
= 3-as kategoéria
= 4-es kategoria

= 5-0s kategoria

n=10

14. abra. GMFCS-skadla beosztdsanak nyito eredményei

= 1-es kategoéria
2-es kategoria

= 3-as kategoria

= 4-es kategoéria

50%

m 5-0s kategoria

n=10

15. abra. GMFCS-skala beosztasanak zaro eredményei

MEGBESZELES

A vizsgalatunkban Osszesen 10 hemiparetikus gyermek vett részt. A kezelést kove-
tden ismételt vizsgalat kovetkezett, majd Osszevetettiik a kezdd és a zaro tesztek
eredményeit. A kiértékelés utan képet kaptunk a gyermekek izomerejérdl, valamint
a koordinaciods, egyensulyi és funkcionalis képességeikrdl. A funkcionalis deficitek az
onellatasban, a finom- és durvamotoros képességek korlatozottsagaban mutatkoztak
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meg, a fokozott izomtdnus, az izomerd gyengeség, a koordinacid és az egyensuly
zavara miatt. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kezelések elétt jelentds
felsé végtagi koros kontaktura volt jelen, melyet a szupinacio hianya kdvetett, kii-
lonféle koordinacios zavarok Iéptek fel. A mozdulatok kivitelezésének nehézsége, a
mozgas Osszehangoltsagdnak hidnya, valamint az egyensulyzavar jelentdés mérték-
ben megnehezitették a betegek felso €s alsd végtagi kis-nagy mozgasainak kivitele-
z€sét. Az altalunk Gsszeallitott kezelések hatasara a motoros képességek nagymér-
tékben javultak, a betegek onellatasi nehezitettsége csokkent, ezaltal a betegek élet-
mindsége jelentés mértékben javult. Valamint minimalizalta a kialakult maradvany-
tiineteket. Mindezek mellett elmondhato, hogy csokkent kismértékben a fokozott
izomtonus, ezaltal fejlodést értiink el a gyermekek érintett oldalanak motoros képes-
ségiben, koordinacio-egyensulyérzékeben, valamint a funkcionalitasban.

KOVETKEZTETES

A kozponti idegrendszeri karosodason atesett hemiparetikus gyerekek kezelése rend-
szerint korai diagnézisra épiilé komplex rehabilitacio, amiben gyogytornasz tamo-
gatasa és iranymutatasa elengedhetetlen, és melyet mindig a beteg allapotahoz adap-
talva alakitunk ki [1].

A gyogytornalfizioterapia baziskezelésnek tekinthetd, az egész korai id6szaktol
kezdédden.

A lassu, passziv mozgatas, valamint a svédmasszazs az egyik legfontosabb eleme,
¢és ezek utan fokozatosan kell haladni az egyre komplexebb feladatok felé. Fontos a
normal izomtonus kialakitasa (spaszticitas csokkentése), a koros mozgasok csokken-
tése, leépitése, az iziileti mozgasterjedelem ndvelése, az also €s felso végtagok funk-
ciondlis motoros képességeinek kialakitasa, az izomerd novelése, az allapotnak meg-
felel6 egyensulyi reakciok, valamint a koordinacids képességek fejlesztése [3].
A rendszeres kezelések, id6szakos intenziv kezelésekkel kombinalva latszanak a leg-
hatasosabbnak [3], amit a mi eredményeink is mutatnak; a 12 hetes kezelés hatékony
volt ahhoz, hogy hemiparetikus gyermekek érintett oldalanak motoros képességei
fejlodjenek.
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