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Összefoglalás: A hemiparézis a központi idegrendszer károsodásának egyik maradványtünete. 

Egyoldalú izomgyengeséget jelent, mely az agy károsodásával ellentétes oldalon jelentkezik.  

A maradványtünet legtöbb esetében a spaszticitás jelenti a legnagyobb nehézséget, mert 

különböző mértékű kontraktúrák kialakulásához vezet, mely jelentősen gátolja a gyermeke-

ket a mindennapi életvitelük során, és kihatással lehet a későbbi felnőttkori mindennapi éle-

tükre is. A legegyszerűbb tevékenységekben, szocializációban is jelentős hátrányt szenved-

hetnek el. Kutatásunkat Győrben a Dorcsi Rita Mozgásfejlesztésért Alapítványnál végeztük 

2023. októberétől-2023. december hónapjáig. Kutatásunkban összesen 10, 5–7 éves hemipar-

etikus gyermek vett részt, átlagéletkoruk 5,9 ±0,7 év volt. Az általunk készített betegvizsgá-

lati lap alapján felmértük a kezdeti állapotukat, majd következett az egyéni 12 hetes gyógy-

torna. Ezt követően ismételt vizsgálat következett, majd összevetettük a kezdő és a záró tesz-

tek eredményeit. A fizikális vizsgálatok révén képet kaptunk a gyermekek funkcionális ké-

pességeiről, illetve, hogy milyen mértékű mozgáskorlátozások jellemzik őket. A fizikális 

vizsgálatot követően a résztvevők egy 12 alkalmas 40 perces játékos gyógytornaprogramon 

vettek részt. A gyógytornát a gyermekek állapotához, funkcionális képességéhez és mozgás-

korlátozottságához alakítottuk ki. A terápia fő célja a lehető legnagyobb önállóságra való 

törekvés volt. A kezelések fő lépései a spaszticitás csökkentése, a kóros tartás leépítése, a fej-

törzs kontroll kialakítása, a hemiparetikus felső és alsó végtag izomerejének növelése, a ko-

ordináció-, és egyensúlyfejlesztés, az érzésfejlesztés, illetve a járáskorrigálás volt. A mun-

kánkat nagymértékben segítette a gyermekek nyitottsága, valamint a szüleik együttműkö-

dése. Meglátásunk szerint az egyéni, 12 alkalmas kezelés elég hatékony volt ahhoz, hogy a 

gyermekek érintett oldalának motoros képességei fejlődjenek.  

Kulcsszavak: központiidegrendszer-sérülés, hemiparetikus gyerekek, spasztikus hemiparézis, 

komplex rehabilitáció, mozgásfejlesztés 

 

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 Győr from October 2023 to Dec-

ember 2023. Our study involved a total of 10 hemiparetic children aged 5–7 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. 

 

 

BEVEZETÉS 

Rehabilitációs szempontból világszerte, így hazánkban is a központi idegrendszeri 

sérült gyermekek jelentik a legnagyobb kihívást, hiszen a különböző központi ideg-

rendszeri funkcióhiányok, zavarok kombinációi gyermekek esetében rendkívül szé-

les skálán fordulnak elő [1]. A hemiparézis kialakulásának két fő típusa létezik: con-

genitális (veleszületett) és szerzett. A veleszületett hemiparézis már a születést kö-

vető rövid időszakban (körülbelül kétéves korig) jelentkezhet, míg a szerzett he-

miparézis későbbi életkorban, sérülés vagy egyéb patológia miatt alakul ki [2].  

Az agyi károsodás következtében kialakult hemiparézis esetében a spasztikus forma 

a leggyakoribb (70%) [3]. Spasztikus hypertonus alakul ki, melynek szövődménye-

ként az ízületi mozgástartomány beszűkül, és az izmok, valamint az inak megrövi-

dülhetnek. Az állandó spaszticitás hosszú távon a felső és alsó végtagokban egyaránt 

kontraktúrákhoz vezethet. A fő klinikai tünetei, az izommerevség, a feszesség és a 

gyengeség az egyik oldalon jelentkezik, amely leggyakrabban a végtag, általában a 

felső végtag izmait érinti. Egészen az enyhe izommerevségtől a fájdalmas és kont-

rollálhatatlan izomgörcsig terjedhetnek [4]. Az érintett oldalon az antigravitációs iz-

mok túlsúlyát jelentő Wernicke–Mann-féle tónuseloszlás figyelhető meg [5]. Ennek 

az állapotnak az eredményeként a karok, a kezek, a lábak egyoldali gyengesége szá-

mos problémát okozhat, beleértve az egyensúlyvesztést, nehezített járást, az objek-

tumok megfogásának nehézségét, csökkent mozgáspontosságot, izomfáradtságot és 

koordinációhiányt [6]. Általában mind a durva- és mind a finommotoros képességei 

egyaránt érintettek lesznek [2]. Könnyen kialakulnak koordinációs zavarok. A moz-

gáskoordinációs zavarral küzdő gyermekek nagyobb- és finommozgásai koordiná-

latlanok, összerendezetlenek, valamint a szem-kéz és a szem-láb koordinációs ké-

pességeik is nagy részben korlátozottak [3]. A különböző mértékű tünetek megne-

hezíthetik a gyermekek mindennapi tevékenységeit, például az evés vagy az öltöz-

ködés végrehajtását. A gyermek állapota idővel javulhat vagy romolhat [7]. Az agy-

sérülésre nincs „gyógyszer”, nem lehet visszafordítani [8]. A korai diagnózis és a 
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meglévő maradványtünetek felmérése kulcsfontosságú ahhoz, hogy a megfelelő re-

habilitáció megindulhasson [9]. A rehabilitáción a hemiparetikus gyermekek és ké-

sőbb felnőtt élethossziglan tartó, teammunkában végzett ellátási rendszerét értjük, 

amelyet célorientált módon valósítunk meg [10]. A központi idegrendszeri károso-

dásokból kialakuló maradványtünetek gyakran összetettek, ezért rendszerint komp-

lex rehabilitációra van szükségük [11]. A rehabilitáció célja, hogy egy olyan ellátási 

rendszert alakítsunk ki a gyermekek számára, amely az életszakaszokhoz igazodik 

[12], és amely során a gyermekek a lehető legnagyobb önállóságra legyenek nevelve 

[13]. A rehabilitáción belül a gyógytorna tekinthető a hemiparézis bázisterápiájának.  

A gyógytorna során az egyik legfontosabb alapszabály, hogy az ingerek mindig 

a problémás oldal felől érkezzenek, még ha az illető nem is érzi azt. Ennek az az oka, 

hogy a mozgásterápia arra ösztönöz egyes agysejteket, hogy a korábban a mozgást 

végző, de elhalt sejtek feladatát akár komplett sejtcsoportokként átvegyék, ezáltal a 

regeneráció teljes egészében bekövetkezhet. Mivel gyerekekről van szó, kiemelkedő 

jelentőséggel bír, hogy a kezelés játékos feladatokkal legyen gazdagítva, ezzel hosz-

szú távon fenntarthatjuk a gyermekek érdeklődését, figyelmét és motivációját a ja-

vulás elősegítése érdekében [14]. A szülők bevonása a kezelésekbe elengedhetetlen 

a megfelelő kezelési eredmények eléréshez. 

Kutatásunk célja volt, hogy felmérjük a hemiparetikus 5–7 éves kisiskolás gyerme-

kek motoros képességeit, és ezen információk alapján egy átfogó képet kapjunk arról, 

hogy milyen terápiákkal, módszerekkel lehet minimalizálni a maradványtüneteket.  

 

ANYAG ÉS MÓDSZER 

Kutatásunkat Győrben a Dorcsi Rita Mozgásfejlesztésért Alapítványnál végeztük 

2023. októberétől-2023. december hónapjáig. A vizsgálatban összesen 10 fő vett 

részt, akik 5–7 évesek, az óvodából az iskolába tartó, hemiparetikus gyerekek. Be-

válogatási szempontjaink leginkább egyszerű feltételek alapján voltak meghatá-

rozva. Olyan hemiparetikus gyerekek vettek részt, akiknek motoros képességük el-

maradott, ugyanakkor kognitív és beszédképességük, valamint látásuk és hallásuk a 

fejlődésükhöz képest megfelelőnek tekinthető. A kezelést izomerő-vizsgálattal (la-

tens parasis próbával) kezdtük, majd különböző koordinációs teszteket végeztettünk: 

a nem equilibriumi koordinációs tesztek közül a Bárány-próbát, és a térd-sarok pró-

bát, az equilibriumi tesztek közül pedig a Romberg-, illetve a nehezített Romberg-

tesztet, funkcionális skálákkal végzett mozgásterjedelem vizsgálatot. E közül az ál-

talunk módosított FIM funkcionális motoros skála, és a GMFCS-skála kiegészítve: 

sík talajon járással, a leülés-felállással, valamint lépcsőzéssel. Az adatok rögzítésé-

hez saját készítésű betegvizsgálati lapot használtunk. Felvettük a gyermek személyes 

alapadatait, melyek heteroanamnesztikus információkból álltak. A tesztek értékelése 

általunk kialakított pontrendszer alapján történt. A gyermekek kezelése egyéni 

gyógytorna formájában valósult meg: heti egy 40 perces terápia, 12 héten át. A ke-

zelések végén újra felmértük a betegek állapotát, és az eredményességet vizsgáltuk. 

A kezelés célja izomtónus csökkentése és stabilizálása, kóros tartás és mozgásminták 
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leépítése, ép oldal stabil működésének kialakítása, érintett oldal bevonása, fej-törzs 

kontroll kialakítása, önellátás kialakítása. 

 

EREDMÉNYEK 

Az anamnézis alapján felvett adatok közül 4-en használtak segédeszközt. A he-

miparézis oldaliságát tekintve a résztvevők közül 4 bal és 6 jobb oldali sérült gyer-

mek vett részt.  

A gyermekek izomerejének vizsgálatát latens paresis próbával végeztük el, külön 

a felső és külön az alsó végtagokon. A felső végtag esetén a spaszticitásból kialakult 

kóros tartás miatt a gyermekek különböző mértékben tudták kivitelezni az izomerő-

vizsgálathoz szükséges feladatot. 1 gyermek nem volt képes a feladatot teljesíteni 

(tenyerét felfelé fordítva megtartani a két felső végtagját) a kialakult kontraktúra 

mértéke és az izomgyengesége miatt. Az alsó végtag vizsgálatánál minden gyermek 

képes volt elvégezni a feladatot. A Mingazzini-teszt során 4 fő ért el a végtagok 

esetében minimum 2 pontot, azonban 3 résztvevő a felső végtagok esetében 1 pontot, 

míg az alsó végtagoknál legalább 2 pontot ért el. A résztvevők felső végtagjait te-

kintve 40%-nál jó/megfelelő és közepes izomerőt, 60%-nál pedig gyenge izomerőt 

tapasztaltunk. Alsó végtag esetén 70%-nál jó/megfelelő és közepes izomerőt, 30%-

nál pedig gyenge izomerőt észleltünk. A teszt nyitó eredményeit a 1. ábra mutatja 

be. A Mingazzini-teszt során elért, nyitó összesítetett pontok alapján, a felső és alsó 

végtag izomerőátlaga a következő, 1,75 ±0,91 pont. 

 

 
1. ábra. Mingazzini-teszt vizsgálatának nyitó eredményei 

 

 

A kezelés után javulást észleltünk. A kezdeti 4 fő helyett már 9 fő érte el a minimum 

2 pontot a teszt során, míg 1 fő a felső végtagok esetében 1 pontot, az alsó végtagok-

nál pedig legalább 2 pontot ért el (2. ábra). A gyermek felső és alsó végtag izomere-

jére adott záró, összesített pontjainak az átlaga 2,35 ±0,59 pont. 
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2. ábra. Mingazzini-teszt vizsgálatának záró eredményei 

 

A Bárány-próbánál a koordinációs zavarok mind a 10 gyermek esetében korlátozták 

a feladat precíz elvégzését. 10 résztvevőből 2 gyermek pontot sem kapott az érintett 

oldalra. Ezek a gyermekek a felső végtagi izomgyengeség, valamint a finommotori-

kus képesség akadályozottsága miatt nem tudták végrehajtani a feladatot. 3 gyermek 

tehát megkapta az 1 pontot, 1 fő 3 pontot, a maradék 2 fő pedig 4 pontot ért el  

(3. ábra). A Bárány-próba során kapott pontok átlaga az ép oldal esetében 8,70 ±0,95 

pont, az érintett oldalt nézve pedig 1,80 ±1,48 pont. 

 

 
3.  ábra. Bárány-próba vizsgálatának nyitó eredményei 

 

Az ép oldalt nézve 5 fő érte el a maximális pontszámot, azaz a 10 pontot. 4 gyer-

mek 9 pontot, a maradék 1 fő pedig 8 pontot ért el. Az így adott pontok átlaga 9,40 

±0,70 pont. Az érintett oldal esetén 10 gyermekből 2 gyermek elérte a 4 pontot. 1 

gyermek 3 pontot, 5 fő 2 pontot, és végül 2 fő pedig 1 pontot kapott a teszt során 

(4. ábra). A kapott pontszámok átlaga 2,30 ±1,06 pont. 
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4.  ábra. Bárány-próba vizsgálatának záró eredményei 

 

A térd-sarok próbánál azt tapasztaltuk, hogy az érintett oldal esetében a leggyako-

ribb nehezítő tényező az ellentétes sarok lábszáron történő egyenes letolása volt. 

Az érintett oldal eredményeit tekintve 10 gyermekből 3 gyermek érte el a maximá-

lis 10 pontot, 1 gyermek 9 pontot, 3 gyermek 8 pontot, 2 fő 7 pontot, a maradék 1 

résztvevő pedig 6 pontot kapott (5. ábra). Az adott pontszámok átlaga 8,30 ±1,42 

pont. Az ép és az érintett oldal értékeit nézve, nem észleltünk nagy különbséget a 

két oldal között. 

 

 
5. ábra. Térd-sarok próba vizsgálatának nyitó eredményei 

 

A kezelés után az ép oldalnál képességbeli és értékbeli változást nem észleltünk. 6 

gyermeknek megadtuk a maximális 10 pontot. A maradék 4 fő pedig 8 pontot ért el 

(6. ábra). Így a kapott záró eredmény átlaga 9,20 ±1,03 pont.  
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6. ábra. Térd-sarok próba vizsgálatának záró eredményei 

 

A Romberg-teszt értékelése 2 gyermek esetén nem volt lehetséges (7. ábra), mert se-

gédeszköz mellet sem voltak képesek a stabil állást kivitelezni, így nem tudtunk érté-

kelhető pontozást adni nekik. A további 2 segédeszközt használó gyermek végre tudta 

hajtani a feladatot. 10 gyermekből 1, azaz 10% 2 hibaponttal teljesítette a feladatot. 4 

fő 3 hibapontot, 3 gyermek 4, valamint 1 fő 5 hibapontot vétett. A maradék 2 gyerme-

ket nem tudtunk értékelni a segédeszköz nélküli instabil állásuk miatt. Az oszlopdiag-

rammon őket az N.É. (nem értékelhető) értékelésnél jelöltük. A kialakult nyitó hiba-

pontok átlaga 2,70 ±1,64 hibapont. A kezelés után egyes gyermekeknél a felsővégtag-

gyengeség, valamint a kialakult kóros tartás (főleg a tenyér felfelé fordításának hiánya) 

miatt kis fokú változást észleltünk. A nyitó értékelésnél kimaradt 2 fő pontozása azon-

ban a kezelés után megvalósulhatott. A kialakult hibapontok a következők (7. ábra): 

10 résztvevőből 1 főnél 2-szer, 6 főnél 3-szor, 1 gyermeknél 4-szer, ismételten 1 főnél 

6-szor, legvégül a maradék 1 gyereknél 8-szor állítottuk le a stopperórát egyensúly-

vesztés miatt. A záróhibapont-átlag értéke 3,80 ±1,81 hibapont. 

 

 
7. ábra. Romberg-teszt vizsgálatának nyitó és záró eredményei 
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A nehezített Romberg-tesztnél a gyermekek feladat végrehajtását ismételten a jelen-

tős gyengeség, a spasztikus felső végtag, valamint az egyensúlyvesztés korlátozta. 

10 főből 4 gyermek 4, 2 gyermek 5, 2 gyermek pedig 6 hibapontot vétett. 2 gyermek 

feladatkivitelezését ismételten nem tudtuk értékelni. A 8. ábrán található oszlopdi-

agramon őket az N.É. (nem értékelhető) értékelésnél jelöltük. A nehezített Romberg-

tesztnél kialakult nyitó hibapontok átlaga 3,80 ±2,15 hibapont. A kezelés utáni vizs-

gálatnál megpróbáltuk a 2 kimaradt gyermek feladatvégrehajtását is értékelni. Kis 

fizikális segítséggel képesek voltak a feladat kivitelezésére. 3 gyermek 3, 5 fő 4, 1 

fő 7, a maradék 1 fő pedig 8 hibapontot kapott (8. ábra). A kialakult eredmények 

átlaga 4,40 ±1,71 hibapont. 

 

 
8. ábra. Nehezített Romberg-teszt vizsgálatának nyitó és záró eredményei 

 

Az általunk módosított FIM motoros skála esetén 3 gyermek tesztenként 7 pontot 

kapott (tehát összesen 35-öt). 3 fő 6 pontot (összesen 30 pont), 4 fő pedig 5 pontot 

(összesen 25 pontot) kapott (9. ábra). A nyitó eredmények átlaga 5,90 ±0,88 pont.  

 

 
9. ábra. Az általunk módosított FIM motoros skála nyitó eredményei 
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A kezelés után javulást tapasztaltunk. A kezelések során mindennapi, funkcionális 

gyakorlatokat végeztettünk el a gyermekekkel minden kezelés végén, beleértve a 

fejtető érintését, az arc, a kezek és a lábak különböző részeinek érintését, ezáltal 

megvalósítva az érzésfejlesztést is. 7 gyermek eggyel jobb kategóriába került, mely-

nek az átlaga 6,50 ±0,53 pont. A záró eredményeket a 10. ábra mutatja be. 

 

 
10. ábra. Az általunk módosított FIM motoros skála záró eredményei 

 

A GMFCS-skála kiegészítésénél először a sík talajon járást vizsgáltuk. 10 résztve-

vőből 2 gyermek 3 pontot, 5 fő 2 pontot, a maradék 3 gyerek pedig a minimális 1 

pontot kapta. A kialakult eredmények átlaga 1,90 ±0,74 pont. A kezelés után minden 

gyermeknél javulást tapasztaltunk a sík talajon járás során. A kezelések során az alsó 

végtagok izomerő növelésére, valamint kondicionálására fókuszáltunk. Illetve nagy 

hangsúlyt fektettünk a járás szakaszainak korrigálására, valamint a segédeszköz 

használatának minimalizálására. Különböző járófeladatokkal, kétlábas, egylábas 

ugrógyakorlatokkal és színes eszközökkel fejlesztettük a fent említett célokat. Úgy 

gondoljuk, hogy az állóképesség növelése a gyermekek számára egy hosszú távú 

terv, mely rendszeres gyógytornával és kardiopulmonális gyakorlatokkal szintén fej-

leszthető. A vizsgált mintából 2 gyermek ért el 3 pontot, további 8 fő pedig 2 ponttal 

zárta a tesztet. Az így kapott pontok átlaga 2,20 ±0,42 pont. A teszt során kapott 

eredményeket a 11. ábra szemlélteti. 

 

 
11. ábra. A sík talajon járás vizsgálatának nyitó és záró eredményei 
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A leülés-felállás vizsgálat nyitó eredménye a következőképpen alakult. 2 gyermek 

tudott több mint 25-ször leülni és felállni, így 3 pontot, 5 gyermek 15–25-ször tudta 

elvégezni a feladatot, így 2 pontot kaptak. A maradék 3 fő pedig 15 ismétlés alatti 

értéket értek el, így 1 pontot kaptak. A teszt során adott nyitó pontszámok átlaga 1,90 

±0,74 pont, amely a kezelés után 2,20 ±0,79 pontra nőtt. A javulást mutatja, hogy 4 

gyermek elérte a 3 pontot. 4 gyermek 2 pontot, 2 fő pedig 1 pontot kapott a kezelés 

utáni teszt során (12. ábra).  

 

 
12. ábra. A leülés-felállás vizsgálatának nyitó és záró eredményei 

 

Legutoljára a lépcsőzés végrehajtását vizsgáltuk. 3 pontot 3 gyermek kapott. 2 pontot 

5 fő és 1 pontot 2 gyerek ért el a nyitó teszt során, melynek átlaga 2,10 ±0,74. A 

kezelés után kis fokú változás történt. A kezelések során a járó-, valamint különféle 

lépcsőzést imitáló feladatokkal (pl.: zsámolyra fel-le lépések, tárgyak átlépése) fej-

lesztettük a gyermekek ezen képességét. 4 gyermek 3, a maradék 6 fő pedig 2 pontot 

kapott a záró értékelés során. A kialakult eredmények átlaga 2,40 ±0,52 pont. A nyitó 

és záró eredményeket a 13. ábra mutatja be. 

 

 
13. ábra. A lépcsőzés vizsgálatának nyitó és záró eredményei 
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A 3 feladat összesített nyitó eredményeit, valamint a GMFCS-skála beosztását nézve 

10 gyermekből 2 fő az 1-es kategóriában, 4 gyermek a 2-es, a maradék 4 fő pedig a 

3-as kategóriában található (14. ábra), melynek az átlaga 2,20 ±0,79 pont. A vissza-

mérés során 2 gyermek képes volt segédeszköz nélkül egy rövidebb távot megtenni, 

így ezt az értékelés során figyelembe vettem, és őket eggyel jobb kategóriába sorol-

tuk. Valamint még további 2 gyermek nagymotoros képessége található eggyel jobb 

szinten a kezdetihez viszonyítva. 3 gyermeket az 1-es, 5 főt a 2-es, a maradék 2 főt 

pedig a 3-as kategóriába osztottuk be (15. ábra). Az így kialakult kategóriák átlagér-

téke 1,80 ±0,79 pont. 

 

 
14. ábra. GMFCS-skála beosztásának nyitó eredményei 

 

 
15. ábra. GMFCS-skála beosztásának záró eredményei 

 

 

MEGBESZÉLÉS 

A vizsgálatunkban összesen 10 hemiparetikus gyermek vett részt. A kezelést köve-

tően ismételt vizsgálat következett, majd összevetettük a kezdő és a záró tesztek 

eredményeit. A kiértékelés után képet kaptunk a gyermekek izomerejéről, valamint 

a koordinációs, egyensúlyi és funkcionális képességeikről. A funkcionális deficitek az 

önellátásban, a finom- és durvamotoros képességek korlátozottságában mutatkoztak 
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meg, a fokozott izomtónus, az izomerő gyengeség, a koordináció és az egyensúly 

zavara miatt. Az eredmények alapján elmondható, hogy a kezelések előtt jelentős 

felső végtagi kóros kontaktúra volt jelen, melyet a szupináció hiánya követett, kü-

lönféle koordinációs zavarok léptek fel. A mozdulatok kivitelezésének nehézsége, a 

mozgás összehangoltságának hiánya, valamint az egyensúlyzavar jelentős mérték-

ben megnehezítették a betegek felső és alsó végtagi kis-nagy mozgásainak kivitele-

zését. Az általunk összeállított kezelések hatására a motoros képességek nagymér-

tékben javultak, a betegek önellátási nehezítettsége csökkent, ezáltal a betegek élet-

minősége jelentős mértékben javult. Valamint minimalizálta a kialakult maradvány-

tüneteket. Mindezek mellett elmondható, hogy csökkent kismértékben a fokozott 

izomtónus, ezáltal fejlődést értünk el a gyermekek érintett oldalának motoros képes-

ségiben, koordináció-egyensúlyérzékeben, valamint a funkcionalitásban. 

 

KÖVETKEZTETÉS 

A központi idegrendszeri károsodáson átesett hemiparetikus gyerekek kezelése rend-

szerint korai diagnózisra épülő komplex rehabilitáció, amiben gyógytornász támo-

gatása és iránymutatása elengedhetetlen, és melyet mindig a beteg állapotához adap-

tálva alakítunk ki [1].  

A gyógytorna/fizioterápia báziskezelésnek tekinthető, az egész korai időszaktól 

kezdődően. 

A lassú, passzív mozgatás, valamint a svédmasszázs az egyik legfontosabb eleme, 

és ezek után fokozatosan kell haladni az egyre komplexebb feladatok felé. Fontos a 

normál izomtónus kialakítása (spaszticitás csökkentése), a kóros mozgások csökken-

tése, leépítése, az ízületi mozgásterjedelem növelése, az alsó és felső végtagok funk-

cionális motoros képességeinek kialakítása, az izomerő növelése, az állapotnak meg-

felelő egyensúlyi reakciók, valamint a koordinációs képességek fejlesztése [3].  

A rendszeres kezelések, időszakos intenzív kezelésekkel kombinálva látszanak a leg-

hatásosabbnak [3], amit a mi eredményeink is mutatnak; a 12 hetes kezelés hatékony 

volt ahhoz, hogy hemiparetikus gyermekek érintett oldalának motoros képességei 

fejlődjenek.  

 

IRODALOMJEGYZÉK 

[1] Katona F. (2000). Rehabilitáció a gyermekneurológiában. In: Kálmánchey R. 

(szerk.). Gyermekneurológia. Budapest: Medicina Könyvkiadó, pp. 491–505. 

[2] Armata, N. N. (2022). Hemiplegia: What Is It, Causes, and More. https:// 

www.osmosis.org/answers/Hemiplegia. 

[3] Lénárt Z. (2019). Spasztikus cerebrális paretikus tanulók felső végtagi 

mozgásainak fejlődése egy tanév alatt: Vizsgálati lehetőségek pedagógiai 

színtéren és egyes mérhető változások. Doktori (PhD) disszertáció. Budapest: 

Eötvös Loránd Tudományegyetem.  

[4] CHaSA. Hemiplegia. https://chasa.org/medical/hemiplegia/. 

https://www.osmosis.org/answers/Hemiplegia
https://www.osmosis.org/answers/Hemiplegia
https://chasa.org/medical/hemiplegia/


118                                            Fülöp Dorka – Vámosné Fazekas Anita 
 

 

[5] Horváth M. (2005). A hemiparetikus betegek járásának és állásstabilitásának 

biomechanikai jellemzői. Doktori értekezés. Budapest: Semmelweis Egyetem. 

[6] Balogh E., Kozma I. (2000). Cerebralis paresis. In: Kálmánchey R. (szerk.). 

Gyermekneurológia. Budapest: Medicina Könyvkiadó, pp. 139–155. 

[7] Spinal Cord Team (2020). Hemiplegia vs Hemiparesis: Causes, Symptoms, 

and Treatment. https://www.spinalcord.com/blog/what-is-the-difference-bet 

ween-hemiplegia-and-hemiparesis. 

[8] Karmarkar, S. A. (2021). Hemiplegia. https://www.childneurologyfoundation 

.org/disorder/hemiplegia/. 

[9] Berényi M., Katona F. (2015). Korai idegrendszeri károsodások: korai 

diagnosztika, prognózis és terápia. Gyermeknevelés Tudományos Folyóirat, 3 

(2), pp. 93–103. 

[10] Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégium és a Rehabilitációs 

Szakmai Kollégium (2009). Az egészségügyi Minisztérium szakmai 

protokollja a cerebralis paresisről (CP). Egészségügyi Közlöny, 52 (21), pp. 

2996–3016. 

[11] Peja M. (2004). Neurológia. In: Boda M. Sulyok E. (szerk.). Gyermek-

gyógyászat. Budapest: Medicina Könykiadó, pp. 265–294. 

[12] Becző A. (2021). Infantilis cerebrál paresises gyermekek terápiás lehetőségei 

Nyíregyházán. Szakdolgozat. Miskolci Egyetem.  

[13] Decsi T. (2004). Az egészséges gyermek növekedése és fejlődése. In: Boda 

M., Sulyok E. (szerk.). Gyermekgyógyászat. Budapest: Medicina Könyvki-

adó, pp. 21–43. 

[14] Taub, E., MA, OTR/L Griffin, A., OhD Uswatte, G., MS, OTR/L Gammons, 

K., MS, OTR/L Nick, J., & MD Law, C. R. (2011). Treatment of Congenital 

Hemiparesis with Pediatric Contraint-Induced Movement Therapy. Journal of 

Child Neurology, 26 (9), pp. 1–17.  

 

 

 

 

 

https://www.spinalcord.com/blog/what-is-the-difference-between-hemiplegia-and-hemiparesis
https://www.spinalcord.com/blog/what-is-the-difference-between-hemiplegia-and-hemiparesis
https://www.childneurologyfoundation.org/disorder/hemiplegia/
https://www.childneurologyfoundation.org/disorder/hemiplegia/

