MultiScience - XXX. microCAD International Multidisciplinary Scientific Conference
University of Miskolc, Hungary, 21-22 April 2016, ISBN 978-963-358-113-1

EGYENSULY STROKE UTAN
BALANCE AFTER STROKE

Szotik Dora’, Juhdsz Eleono’ral, Tomorszki Péterné’

'Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar
’Sajészentpéteri Gyogyité-Megelézd Intézmény

ABSTRACT

Balance impairments are common problems associated with hemiplegic stroke patients.
The purpose of this study was to evaluate the effects of proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) on the balance and functional mobility of hemiplegic stroke patients.
The subjects were 12 (9 men and 3 women) patients with hemiplegia. We used the
following specific functional assessment tests in the study: Modified Ashworth Scale,
Parallel Walk Test, Timed Up and Go test (TUG), Berg Balance Scale (BBS). The PNF
training program was perfomed for 6 weeks, two times per week. Each treatment lasted
about 60 minutes. We used eight different movements patterns on the pelvic region and
lower extremity. Stretching exercises were used immediately after the PNF at the end of
the treatment. The balance and the functional mobility of the patients were assessed before
and after PNF training program. We performed 23 examinations and 135 treatments during
the study. Significant improvements were found with static methods also in balance and
functional mobility after the training program. The results showed that PNF training was
beneficial for hemiplegic patients after stroke.

BEVEZETES

Epidemiologiai adatok egyértelmiien igazoljadk, hogy a stroke kiemelkedden fontos
népegészségiigyi probléma, hiszen az idegrendszeri funkcidok romlasat vilagszerte
leggyakrabban a cerebrovascularis betegségek okozzak. Az agyi vérkeringés zavarai az 50.
¢letév felett a leggyakrabban eléfordulod neurologiai korképek [1]. ,,A WHO adatai szerint
évente 4,6 millié ember halalat okozza agyi vascularis katasztroéfa és 2020-ra ezen szdm
megduplazodasa varhat6. Magyarorszdgon ez a harmadik leggyakoribb halalok, és az
egyik legfontosabb tartds rokkantsagot okozo betegség [2].” Ezért is fontos a talélok
rehabilitacidjanak nagy jelentéséget tulajdonitani. Evente kb. negyvenezer 0j stroke
beteget jegyeznek fel, ennek 30-40%-a mozgéskarosodott, ez évente mintegy 9-13 ezer
bénult embert jelent [3].

Az agyvérzésen atesett betegek kétharmada maradandd neuroldgiai kérosodast szenved,
amely a mindennapjaikat érintd funkcidzavarokat okoz, és az egész ¢életiiket
megvaltoztatja.  Jelentds mértékben megvaltozik a betegek mobilitdsa, sériil az
egyensulyozé képesség, rendellenes jaras alakul ki, nd az esések gyakorisaga, megvaltozik
az izomtonus - kialakul a spaszticitas.

Az egyensulyzavar a kozponti idegrendszer kdrosodasanak kévetkezményeként jon 1étre. A
stroke kovetkeztében kialakuld probléméak negativan hatnak az egyensuly megtartaséra.
Egyéb tényezok, mint a félelem vagy a bizonytalansag szintén negativan hatnak az
egyensulyozd képességre. A sériilt, karosodott proprioceptiv rendszer hatast gyakorol a
koordinalt mozgasokra és az egyensulymegtartd képességre. A stroke-ot kovetd
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rehabilitacioban a biztonsagos allas és normal jaraskép kialakitasa, valamint az egyensuly
normalizalasa az egyik legnehezebb feladat. Az 4llo testhelyzet és a jaras alapfeltétele,
hogy a betegnél normalizaljuk az egyensulymegtart6 képességet [4] [5].

A hemiparetikus betegeknél a normalis testtartasi reflexmechanizmus karosodott. Az
egészséges oldal folyamatosan kompenzal, ez a mechanizmus segiti 6ket megtanitani az
felallasra, allasra, egyensulymegtartdsra és a jarasra. Abban az esetben, ha terapia soran a
normalis tartdsi reakciok kialakithatoak, ezeken keresztiil csokkenthetdé a beteg
spaszticitasa is. A spasziticitds csokkentése, az izomtonus normalizalasa eldsegiti a beteg
biztonsagérzetét, hiszen az izomtonus legfontosabb feladata a helyzet €s tartas biztositasa,
az egyes poziciok megtartasa, a térbeli stabilitas megvaldsitasa [4].

FELTETELEZESEK

A szakirodalmak attekintése alapjan, a kutatds megkezdése eldtt az alabbi hipotéziseket
allitottuk fel:

1. Feltételezésiink szerint a Modositott Ashworth Skala alapjan vizsgalt izomtonus
eltérések jellemzden a distalis iziiletekben mutathatok ki.

2. Feltételezéslink alapjan erds Osszefiiggés mutathaté ki a betegek segédeszkoz
hasznalata és a terapia elott felmért tesztek eredményei kozott.

3. Feltételezésiink szerint statisztikai moddszerekkel vizsgalva erds Osszefliggést
talalunk az Berg Funkciondlis Egyenstly Skala és a két funkcionalis mobilitasra
vonatkoz6 tesztek eredményeinek 6sszehasonlitasa soran.

4. Feltételezziik, hogy a 6 hetes PNF terapia hatdsdra a betegek egyensulyozé
képességének szignifikans javulasa igazolhatod lesz statisztikai modszerekkel.

5. Feltételezéseink szerint az egyenstilyozé képesség javulasaval parhuzamosan javul
a funkcionalis mobilités is, ami ugyancsak szignifikans javuldst fog mutatni.

ANYAG ES MODSZER
Anyag

A kutatds 14 héten keresztiil zajlott 2015. junius, julius, augusztus honapjaiban. A
kezelésekben 12 (9 férfi és 3 nd) stroke-on atesett, hemiparetikus beteg vett részt. A
kutatdsban valo részvétel feltétele az volt, hogy a betegek agyi torténése ota eltelt idd
legalabb 6 honap, és képes onalldan jarni segédeszkozzel, vagy anélkiil.

Vizsgalat

A betegeket sajat készitésii vizsgalati lap alapjan vizsgaltuk. A vizsgélat korilbelil 45
percet vett igénybe betegenként. Az adatlap elsé részében rogzitettilk a betegek nemét,
sziiletési datumat, diagndzisat, az stroke iddpontjat €s a tarsbetegségeket, valamint a
betegek altal hasznalt segédeszkozoket. Az adatokbdl kiszamitottuk a betegek
atlagéletkorat és az agyi torténés ota eltelt atlagos iddtartamot.

A masodik részében kétféle tesztet hasznaltunk a betegek funkciondlis mobilitdsanak
felmérésére. A mérést a terdpia elott és a 6 hetes terapia utan is elvégeztiik. Erre a célra
els6ként a ,,Timed Up and Go” jarastesztet alkalmaztuk. A teszt sordn a betegnek tobb
olyan feladatot kellett végrehajtania, amiknek az 6nall6 végzése fontos a mobilitashoz:
iilésbol felallas, elindulas, jaras, fordulds, megallas, leiilés. A beteg indulds szoéra felall,
elindul, a 3 méterre 1évd jel utan megfordul, visszamegy a székhez és leiil. Az 1dot
tizedmasodperc pontossaggal mértiik [6].



A funkcionalis mobilitas felmérésére a masik altalunk hasznalt modszer a ,,Jaras két
parhuzamos vonal kozott” volt. A tornaterem hosszusdgaban két parhuzamos vonalat
rajzoltunk. A vonalak hosszisaga 6 méter volt. A beteg feladata az volt, hogy a két vonal
kozott 4 percig jarjon anélkiil, hogy labaval érinti a felrajzolt vonalakat. A teszt soran
mértiik a teljesitett tavolsagot, illetve szamoltuk a vonalérintések szdmat. A betegnek
felhivtuk ra a figyelmét hogy biztonsdgosan, de gyorsan kozlekedjen, a megfordulasoknal
fokozottan figyeljen a vonalakra.

A vizsgalat kovetkezd részében a ,,Berg Funkcionalis Egyensuly Skélaval” mértiik fel a
betegek egyensulyozd képességét. A 6 hetes terapia elott és utan is megismételtiik a
felmérést. Ez egy olyan komplex, 14 pontbol 4ll6 skdla, mely alkalmas a statikus és a
dinamikus egyensuly vizsgalatara is. Minden feladatra 0, 1, 2, 3 vagy 4 pont adhato. A 0
jelenti a legalacsonyabb, a 4 a legmagasabb szintii funkciot. A skdldra maximalisan 56
pont adhato. [7]

A vizsgalat utols6 részeként ,Modositott Ashworth Skala” segitségével mértiik fel az
izomtonust az érintett oldal iziileteit vizsgalva. A vall-, konyok-, csuklo-, csipd-, térd- €s
bokaiziiletet vizsgaltuk passziv mozgatassal. Az egyes iziiletekre 0, 1, 2, 3, 4, 5 mindsitést
adhattunk. Az izomtonusra adhatd pontszamok szempontrendszerét a 1. tablazat
szemlélteti.

MAS R . oo ’
pontszd A vizsgilt izomesoportra jellemezd izomidnus
0 nines romténus nivekedés
1 a viglag hajlitdsdra vagy nyidjtisdra csekély wnusfokozddds (megakadis,
(=3 L= =

elengedés) jon létre, vagy a végpontokon mimimalis ellenillis érezheto

2 a végtag hajlitdsira vagy nyidjtisira csekély tonusfokozddas (megakadis)
jelentkezik, amelyet a maradék mozgistartomdnyban munimilis ellendllis
kivel

3 jelentosebb tonusfokozddis érezhetd, de a véglag kinnyen mozgathatd

4 lekintélyes Wnusfokoeodis érezhetd, a véglag passziv mozgalisa nehéz

- =
3 hajlitdskor vagy nydjtiskor az énntett részek merevek

1. tablazat A Modositott Ashworth Skéla pontszamainak megfeleld
1izomtonus jellemzok

Terapia

A terapia helyszine a Sajoszentpéteri Gyogyito-Megel6z6 Intézmény tornaterme volt. A
terapia 6 héten keresztiil zajlott. Heti 2 alkalommal 60 perces egyéni kezelést tartottunk. A
kutatas sordn Gsszesen 23 betegvizsgalatot és 135 kezelést végeztiink el.

FO terdpias modszeriink a Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacié (PNF) volt,
lazitasként passziv kimozgatast és stretchinget alkalmaztunk. A PNF terapia soran
fokozatosan alkalmaztuk a medencemintakat, labmintakat, torzsmintakat, bilateralis
karmintakat, a szOnyegtechnikat, stabilizalo forditast, illetve ritmikus stabilizaciot.

Statisztika

Az adatokat Excel tablazatba rogzitettiik. Atlagot és szorast szamoltunk minden mért és
szamitott valtozot tekintve. A kiilonboz6 adatok kozotti kapcesolat felfedésére Pearson-
korrelaci6 szamitast végeztiink. Paros t-proba segitségével szignifikancia vizsgélatot
végeztiink.



EREDMENYEK

A mintaban a nemek eloszlasa 9 férfi és 3 nd volt. A vizsgalat idépontjaban a csoport
atlagéletkora 59,27 (£7,69) év volt. A nék atlagéletkora 63,83 év, a férfiaké 57,75 év volt.
A diagnézisok megoszlasa korhdzi zardjelentések megtekintése alapjan azonos, 6 jobb
oldali hemiparesis és 6 bal oldali hemiparesis volt. A stroke elszenvedése 6ta eltelt évek
szamanak atlaga 6,25 év volt.

A Modositott Ashworth Skala alapjan a vizsgalt felsé végtagi izomcsoportokban tobbnyire
csekély tonusfokozodast talaltunk. 4-es pontszdmot senki sem kapott a felsd végtag
tekintetében, ami a nagymértéki tonusfokozodasra utalna. A felsé végtag iziiletei koziil a
csukloiziiletben talaltunk a legnagyobb mértékii tonusfokozodast, de még nem szamit
jelentésnek. Az als6 végtag izomcsoportjait vizsgalva, a bokaiziiletben jelentds
izomfokozddast vizsgaltunk, 12 személybdl 7 beteg 4-es pontszdmot kapott, ami azt
jelenti, hogy a passziv mozgatas is nehéznek bizonyult. Az 1. abran lathaté az izomtoénus
fokozodas mértéke az egyes iziiletek esetében. Ezek az eredmények a szakirodalmi
adatokkal egyeznek, amennyiben a végtagokat tekintve distal felé nd a spaszticitas.

Izomtonus fokozodas mértéke az egyes iziiletek
vizsgalata alapjan
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1. abra Izomtonus fokoz6das mértéke az egyes iziiletek vizsgalata
alapjan

Statisztikai modszerrel megvizsgaltuk van-e Osszefliggés a mintdban megjelent emberek
segédeszkoz haszndlata és a terapia eldtt felmért tesztek eredményei kozott. Ezek az
eredményei a 2. tdblazatban lathatoak.

Korrelacios egyiitthatok
(n=12) Jarastavolsag | Berg egyensuly skala Timed Up And
Go teszt
Segédeszkoz 0,86 0,68 -0,71
hasznalat

2. tablazat A segédeszkoz hasznalat Pearson-féle korrelacigja a terapia elott elvégzett
tesztek eredményeivel

Lathatd, hogy mind a funkciondlis mobilitassal, mind az egyenstlyi allapottal erds
Osszefiiggés mutathatd ki. A jarastavolsaggal vald elég erds Osszefiiggést a 2. abran
talalhato pontdiagram abrazolja.



Segédeszkoz hasznalat osszefliggése a
jarastavolsaggal
120 t
E 100 & :
m 80
§ 60 L 2
g a0 i *
2 20
0
0 1 2 3 4 5
Segédeszkdzik

2. abra Segédeszkoz hasznalat Gsszefliggése a jarastavolsaggal

Osszehasonlitottuk az egyensulyi allapotot mindkét funkciondlis mobilitasi teszttel,
erésosszefiiggéseket talaltunk.

Korrelacios egyiitthatok
(n=12) Timed Up Jarastavolsag
And Go teszt
Berg Egyensuly Skala -0,94 0,78

3. tablazat A Berg Egyensuly Skéla eredményeinek Pearson-féle korrelacigja a
funkcionalis mobilitasi tesztek eredményeivel

TUG osszefiiggése az egyensulyi allapottal
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3. ébra TUG jarasteszt 6sszefliggése az egyensulyi allapottal

A 3. abran lathato a TUG és az egyensulyi allapot Osszefliggése alapjan éabréazolt
pontdiagram.
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4. dbra A jarastavolsag eredményei terapia eldtt és utan

A 4. abran lathato, hogy minden egyes betegnél bekovetkezett valamilyen szintli javulas a
jarastavolsag tekintetében.
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5. abra Berg funkcionalis egyensuly skala eredményei terdpia eldtt és
utan

Az 5. abrén latszik, hogy minden beteg egyensulyi allapotaban pozitiv valtozas kovetkezett
be.

A vizsgédlt 3 teszt terapia eldtti €és utani eredményeit statisztikailag elemeztiik.
Szignifikancia vizsgalatot végeztlink paros t-probaval. A vizsgalt tesztek eredményeiben
minden esetben szignifikans ndvekedést tapasztaltunk. Ez azt jelenti, hogy a terapia
hatékony volt mind a betegek egyensulyi allapotit, mind a funkcionalis mobilitasukat
tekintve. Az értékeket a 4. tablazat mutatja be.



(n=11) Paros T-proba (p) Terdpia elotti atlag Terdpia utdni
atlag
Timed Up And Go 0,0048 26,9 mp 20,4 mp
Jardasteszt
Jarastavolsag 0,0014 69,8 m 90,3 mp
Berg Egyensuly Skdla 0,0001 35,5 pont 39,3 pont

4. tablazat A funkcionalis tesztek eredményeinek szignifikancia vizsgalata

MEGBESZELES

Az elso feltételezés igazoldsdhoz izomténus vizsgalatot végeztiink. Igazolddott a felvetés
miszerint, a spaszticitds mértéke distal fel¢é n6 a végtagokon. Lathatdo az eredmények
alapjan, hogy mind a csukl6- mind a bokaiziilet esetében sokkal magasabb lett a
pontszamok 4tlaga, mint a tobbi iziiletnél. A bokaiziiletre adott pontszdm a csukléiziilet
atlagahoz viszonyitva is joval nagyobb lett. Nagyon fontos feladat idoben elkezdeni a
spaszticitds kezelését mind izomerdsitéssel, mind nyujtassal, illetve ortézisek
hasznalataval, hiszen stlyos funkciondlis zavarokat okozhat. Ugyanakkor ismerniink kell a
spaszticitds jot€ékony hatasait is. Ezek koziil talan a legfontosabb, hogy ez a fokozott
izomtonus jelentheti a beteg szdmara az ,,er6t” a jarashoz, allashoz. Minden ilyen probléma
esetén mérlegelniink kell, hogy funkciondlisan a kezelés valoban kedvezd hatast-e a beteg
szadmara.

Statisztikai modszerrel vizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés a mintaban megjelent emberek
segédeszkdz haszndlata és a terapia eldtt felmért tesztek eredményei kozott. Erds
Osszefliggést talaltunk mindharom teszt esetében, amely arra enged kovetkeztetni, hogy a
tesztek jol mutatjdk a betegek mobilitasanak jellemzodit. Ezzel az 2. hipotézisiink
beigazolodott. A legjobb eredményeket azok érték el, akik nem hasznalnak segédeszkozt.
Egy személy hasznal jarokeretet a mintabol, és 6 valoban a stilyos mobilitasi problémakkal
kiizdSk csoportjaba kertilt. Ezekbdl az adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a betegek az
allapotukhoz mérten a megfeleld segédeszkozt hasznaljak. A betegek jarasanak
megfigyelése kozben, Uigy tapasztaltuk, hogy a betegek tobbsége helyesen hasznilja a
segédeszkozt, emlékezve a korhazban tanultakra.

3. hipotézisiink igaznak bizonyult, amennyiben a mintadban szereplék egyensulyzavara
erésen Osszefligg a funkciondlis mobilitds problémdjaval. Lathato a kutatasi
eredményekbdl, hogy a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd alapjan az egyenstlyskala erds
Osszefliggést mutatott mind a TUG teszttel, mind a jarastavolsdggal. Ezek alapjan
megallapitottuk, hogy ez a két funkcid valoban fliggnek egymastol, egy komplex terapiaval
mindkettot befolyasolhatjuk, javithatjuk. A két funkcionalis mobilitasi teszt eredményei is
erds Osszefliggést mutattak, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy megfeleld teszteket
valasztottuk €s a betegek tényleges allapotat tiikkrozik.

A 4. és 5. feltételezésiink szintén igaznak bizonyult. A visszamérés soran mind a
funkciondlis mobilitasra vonatkoz6 tesztek, mind az egyensuly skala eredményei
szignifikans javuldst mutattak. Az eredmények alapjan lathatd, hogy a jarastavolsagban
kovetkezett be a legnagyobb mértékii javulas. Ebben az esetben minden betegnél
elmondhato, hogy legaldbb 5 méterrel nétt a megtett Ut tdvolsdga. Az egyensulyskalat
elemezve, atlagot szamoltunk ¢és tanulmanyoztuk, hogy mely feladatnal kovetkezett be a
legnagyobb, illetve a legkisebb mértékii javuléas. A legjobb eredmény az ,,egy labon allas”
feladat esetében sziiletett. Ez a feladat egészséges embereknél is jelenthet kihivast,




meglepden tapasztaltuk, hogy ilyen nagymértékben sikertiilt javitani ennek a feladatnak a
kivitelezésén.

Sikeriilt olyan vizsgalati teszteket alkalmaznunk, amik gyorsan és kevés eszkozzel
kivitelezhetéek, a jovoben hasonld kutatdsokban szintén eredményesek lehetnek ezek a
modszerek. A kutatasunkkal sikeriilt bizonyitani azt, hogy a stroke-ot tobb éve
elszenvedok allapotan is képesek vagyunk még mi gydgytorndszok javitani és jo
eredményeket érhetiink el veliik, ha elegendd energiat fektetiink a gyogyitasukba, és ha
motivaljuk betegeinket. Javasolhatjuk, hogy a hemiparetikus betegek gydgykezelésében
tovabbra is kiemelt szerepet kapjon a Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio, hiszen ez
a modszer egyszerre tobb funkcid visszanyerésében is eredményesen alkalmazhato
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