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»Az agy (...) aggasztéan magikus szerv, hiszen annyi mindent csinél, amirél még
mindig nem értjiik, hogyan vagy miért csindlja...”

Matt Haig

! http://vedadays.com/blog/stroke

2 http://www.citatum.hu/szo/agy/2
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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Végzds gyogytornasz hallgatoként nagy feladat volt szakdolgozatunk elkészitése.
Egy évvel ezelott még kétségeim voltak afeldl, mibdl fog 4llni, és hogyan kezdjek

neki a feladatnak.

Els6 Iépésben kivalasztottam azt a témat, ami hozzadm igazan kozel keriilt a négy év
soran, ez pedig a ,Mozgassériiltek helyvaltoztatd mozgasainak tanitasa, ezek
hatékonysadganak mérése”, konzulensem pedig Katd6 Csaba, az egyetem
mestertanara, egyik gyakorlati oktatoja lett, valamint nagy segitséget kaptam Guzi
Barbaratol, aki gyogytornasz, és 6raadd oktatd. Ugy gondoltam, a f6 téman beliil
remek oOtlet lenne a stroke korkép utani kutatés, betegek megismerése, kezelése az

ismert modszerek alapjan.

Sajnos személyes tapasztalatom is van a témamban, az egyik csaladtagom
szenvedett mar el agyvérzést, és nagyon elgondolkodtatott, mit is lehet kezdeni egy
ilyen sériilt emberrel. Hogyan lehet feliiltetni, etetni, mik a teenddk, ha nem képes
besz€lni, vagy meg sem érti azt, amit mondunk neki. Lehet ezzel egyaltalan valamit

kezdeni?

Egyre biztosabban kezdett bennem megfogalmazodni egy gondolat, mi lenne, ha azt
vizsgdlndm, milyen eredményeket Ilehet elérni egy egyszerli gydgytorna
alkalmazasaval, mennyi id6 elegendd ahhoz, hogy barmi eredményt érjlink el,
javuld tendenciat mutat-e a torna hatasdra az adott egyén, vagy idével romlas
figyelheté6 majd meg? Ha igen, akkor az milyen hamar fog bekovetkezni? Ezen
kérdések alapjan szakdolgozatom ,,Az agyvérzésen atesett betegek hely-, és
helyzetvaltoztatd mozgasainak tanitasa — Stroke a kezdetekt6l” cimet kapta, mely

témaba nagy izgalommal és kivancsisaggal astam bele magam.

Célom az agyi érkatasztrofan atesett betegek korai mobilizacioja, kiillonbozo

helyzetek megéreztetése, helyzetvaltoztatdsok tanitdsa, jaras elokészitése a Bobath-



moddszer alapjan és gyogytorna alkalmazasdval, valamint a fejlodések lemérése,

majd visszamérése a neurolodgiai vizsgalatok szerint.
1.2. Hipotéziseim

o Feltételezem, hogy minden vizsgalando beteg izomtonusa az elsd
felmérésnél petyhiidt lesz, majd az id6 eldre haladtaval spasztikussa

fokozodik.

o Feltételezem, hogy az egyéni torna hatisara minden beteg eléri a szamara

kitizott célokat.

o Feltételezem, hogy a bal oldali ¢érintettségli betegeknél hamarabb

visszatérnek a mozgasok, mint a jobb oldali hemipleg betegeknél.

o Feltételezem, hogy a haemorrhagias tipust stroke-on atesett paciensek
helyzetvaltoztat6 mozgasainak facilitdldsa ¢és tanitdsa lassabb az acut

szakban, mint az ischaemias tipust betegeknél.

o Feltételezem, hogy a masodik felmérés soran a betegek tobbségének

izomereje nagyobb lesz, mint az elsé felmérés soran.



2. Szakirodalom attekintése

2.1. Stroke fogalma

»Az Egészségligyi Vilagszervezet definicigja szerint az agyi érkatasztrofa —
sz¢liités, gutaiités, stroke — az agymiikddés globalis vagy fokalis miikodészavara,
amely soran a klinikai tiinetegyiittes tobb mint 24 6ran keresztiil fennall vagy halalt

okoz.”
Megjelenési formdai.:
- hemiparesis = f¢loldali izomgyengeség

- hemiplegia = féloldali bénulas
2.2. Az agy vérellatasa

A stroke tiineteit az hatdrozza meg, hogy melyik része karosodott az agynak, és
melyik ér latja el az adott teriiletet infarktus esetén. Az agyveld vérellatasat a két par

arteriabdl kapja, a két arteria carotis internabol, és a két arteria vertebralisbol.

Az két arteria vertebralis a hid (pons) also sz€élénél egyesiil arteria basilarissa, majd
a fossa interpeduncularisban oszlik 2 arteria cerebri posteriorra. Az arteria carotis
interndk 2-2 agra oszlanak a sinus cavernosusbol felfel¢ kilépve az agyalapon,

mégpedig az arteria cerebri mediara, és az arteria cerebri anteriorra.*

® Markus Attila: Neuroldgia (Akadémiai Kiadd, 2014.) 192. o.
* Tarsoly Emil - Mészaros Tamas: Funkcionalis anatomia Gyogytornaszhallgatok szamara (Medicina
Koényvkiado Zrt., 2011.) 202. o.
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2.3. Stroke fajtai

Az agyvérzésnek ket fajtaja van:

1. Ischaemiés stroke (13%-ban haldlos) — agyi infarctus, mely vérellatasi zavar
miatt kialakult vérszegénysé€g, agyszovetelhalds (okai: a nagy erek
elzarodasa, kis erek karosodasa, embolia)

2. Haemorrhagias - vérzéses stroke (70%-ban halalos)

a; Parenchymalis forma (agyallomanyi vérzés)

b; Subarachnoidealis forma (pokhartya alatti vérzés)

2.4. Tipusok

a, 1do szerinti felosztas:

-TIA (transient ischemic attack, minor stroke, dtmeneti tiinetekkel jard, viszonylag

rovid ideig tartd keringészavar, reverzibilis, a jelentkezett tlinetek 24 oran beliil

oldodnak)

*https://hu.wikipedia.org/wiki/A_k%C3%B6zponti_idegrendszer v9C3%A9rell%C3%A1t%C3%Alsa#/me
dia/File:Circle_of_Willis-hu.png



-RIND (reverzibilis ischaemias neurologiai deficit; a tiinetek 24 6ran beliil nem, de

maximum 1 hét alatt eltlinnek)

-PS (progressing stroke; a jelentkezett tiinetek napok alatt tovabb rosszabbodnak)
-CS (complete stroke; befejezett, altalaban sulyos tiinetek maradnak vissza)

b, Teriilet szerinti felosztas:

-ACA: arteria cerebri anterior elzarddasakor az egyik leggyakoribb tiinet az

ellenoldali, alsé végtagi tulsulyt monoparesis, érzészavarral vagy anélkiil
-ACM: arteria cerebri media €s dgainak elzarddasat 82 %-ban embolizacio okazza

-ACP: arteria cerebri posterior tiinetei elzarodas esetén latotérkiesés és/vagy

vizualis feldolgozasi zavar, vizualis illuziok és hallucinaciok léphetnek fel®
2.5. Tiinetek

Azok a tiinetek, melyek ¢éjszaka, alvas kozben jelentkeznek, inkdbb érelzarodasra
utalnak, mig a tulzott fizikai aktivitds kézben jelentkezOk agyvérzésre, vagy a

szivbol- nagy erekbdl leszakadt, és elvandorolt r6g miatti elzarodasra.

A panaszok lehetnek atmenetiek, melyek csak néhany percesek, vagy orasak,
stabilak, ill. rosszabboddak. Az atmeneti keringési zavarokra is oda kell figyelni,

hisz sokszor a végleges bénulasok elérejelzoje.

®https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/NEUR_cerebrovaszkularis%20betegsegek%20ellatasar
ol_mod0_v0.pdf 3.o.
Markus Attila: Neurologia (Akadémiai Kiado, 2014.) 197. o.
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Amit a beteg észlel sajat magadn:

Jobb oldali érintettség Bal oldali érintettség

2. 4bra Erintettség dbrazolasa

-a szdjzug félrehtizasa (centralis nervus facialis paresis miatt)

-latasromlas, kettdslatas (diplopia)

-a beszéd megvaltozasa (aphasia — motoros, szenzoros, vagy szenzomotoros)
-féloldali zsibbadas

-koordinacios zavarok (jellemzden az érintett oldal felé dol)

-jarasképtelenség, vagy elvesziti a beteg a kapcsolatot az érintett oldallal

(hemiparesis, hemiplegia)

-mentalis és pszichés tiinetek, tudatzavar és zavartsag



2.6. Diagnosztikus jelek

-Laboratoriumi vizsgalatok: vér-, illetve vérszérum vizsgalat (vérzésido, véralvadas,

sth.)

-Koponya CT- és MR-vizsgalat (kimutatja, hogy vérzésrol, vagy elzarodasrol

beszéliink-e)
-Angiografias vizsgalat (agyérfestés)

- Nagy erek vizsgalata ultrahanggal — Doppler-vizsgalat (kimutatja az érfal

szlikiiletét, érfalelvaltozasokat, keringés iranyat, nagysagat)
2.7. Rizikotényezok

Befolyasolhato kockazati tényezok:

- hypertonia (magas vérnyomas)

- dohanyzas, alkoholfogyasztas

- diabetes mellitus (cukorbetegség)

- mozgasszegény ¢€letmdd, obesitas (elhizas)
Nem befolyasolhato kockazati tényezok:

- életkor, nem

- kardioldgiai betegségek, melyek a stroke-hoz tarsulhatnak
- véralvadassal jaro allapotok

Egyéb rizikotényezok:

- nagyobb thrombocytak jelenléte

- alacsony szérumalbumin szint

- depresszid



- Stressz
- stroke csaladi halmozodasa
- migrén’

2.8. Mortalitas

,Magyarorszagon - hasonléan a tobbi kozép-kelet-curdpai orszaghoz - a stroke-
haldlozas 1970-1985 kozott meredekebben emelkedett, mintegy évi 2%-kal, mint a
kardiovaszkularis haldlozds. Ezt kovetéen a stroke mortalitisa csokkend
tendenciaji, de még mindig jelentdsen magasabb, mint a nyugat-eurdpai

orszagokban.””®

,»A 2014-ben meghalt 126 ezer ember felének keringési betegség okozta a halalat. A
keringési halalozasok 6tode (12 390 halal) agyi érbetegség miatt kovetkezett be. A
betegek kilenctizede 55 év feletti volt, a betegség gyakoribb a ndk kozott (61%). Az
agyl ¢érbetegségek miatt bekOvetkezett haldlozdsban az unidés rangsor utolséd
negyedének elején allunk. A magyar halalozas az unios atlagnal 70%-kal magasabb,
a legkevésbé érintett francidkénak tobb mint haromszorosa, a sereghajtdo bolgarnal
viszont 56%-kal alacsonyabb. Az agyi érkatasztrofa utan a betegek egyik harmada
meghal, masik harmada a sulyos maradvanytiinetek miatt rehabilitaciora vagy

allando ellatasra szorul.””

"https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/NEUR_cerebrovaszkularis%20betegsegek%20ellatasar
ol_modO_v0.pdf 2. o.
®https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/NEUR_cerebrovaszkularis%20betegsegek%20ellatasar
ol_mod0_vO0.pdf 2. o.

® https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo2015.pdf 77. o.
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3. abra: Mortalitasi okok aranyai 2014-ben (126 ezer fére nézve)

2.9. Stadiumok

I. Acut szak

Az agyérkatasztrofat szenvedett betegek 4apolésanak, illetve kezelésének egyik
fontos alapelve, ,,hogy minél tobb funkcid (testi és szellemi) visszatérését minél
nagyobb mértékben segitsiik eld.” Elengedhetetlen a kezelés el6tt, hogy a betegek
egylittmiikodését megnyerjiikk, és meg kell arrél gybézni, hogy a ,nem” szo

hidnyozzon a szotarabol, helyette a ,,csak azért 1s” kifejezés szerepeljen.

Foként otthon zajlik, de mar a korhdzban elkezdddnek a rehabilitacios szak teendoi.
A betegek szelektiv, megkiilonbdztetd mozgéasai még hianyoznak, 6sszsémakban

dolgoznak.

Az els6 stddiumban a 6 cél a felfekvések, kontraktirak, mélyvénds trombozis,
tidogyulladas és egyéb szovodmények kialakulasanak meggatlasa, valamint az

atfordulast, feliilést, s majd a felallést, jarast eldsegitd izmok erdsitése.
Bobath szerinti jellemzok:
-atmeneti hypotonia

-a beteg elveszti a kontaktust az érintett oldallal

10



-a betegséghez szenzoros kiesés is tarsul

-valamint a passziv mozgasoknal nincs ellenallas

Beteg megjelenése:

-a fej az ¢érintett oldalra hajlik, vall felhtizva, konyok kinyujtva, alkar

pronacioban, a 1ab nytjtott, kirotalt helyzetben, plantarflexioban.

Kezeles menete:

-beteg megfigyelése

-szoros kapcsolat kialakitdsa a teammel (ide tartozik az orvos, névér, apolok,
gyogytornasz, fizikoterapeuta, logopédus, pszichologus, ¢és minden
egészségiigyben dolgozo személy, aki a beteg felépiilésében, kezelésében részt

Vesz)
-forgatas, faciliticios technikak alkalmazasa
-helyes fektetés a Bobath-jegyzetben olvashatd szabalyok szerint (lasd lentebb)

-a koros minta megtorésére passziv kimozgatas, majd aktiv gyakorlatok haton és

oldalt fekvésben (lasd késdbb)
-agyban valo fordulas gyakoroltatasa, feliiltetés, agy szélére kitiltetés

-koordinacios  gyakorlatok fekvé helyzetben, helyzetérzés, oldalisag

meggereztetése

Helyes fektetés: a fektetés célja a szenzibilitdsnovelés, valamint a spazmusoldas,

decubitus kialakulasanak elkertilése.

Haton fekve:

-fej alatt megfeleld6 méretii parna, a parnan koézéphelyzetben pozicionaljuk a
fejet; majd az érintett oldali lapocka megtamasztasa, enyhe abductidban, konyok
szemiflectalt helyzetben; az alkar supindcids-pronacios kdzéphelyzetben, csuklo
neutrdlis helyzetben, enyhén dorsalflectalva; érintett oldali csipét alulrol

megemeljiik egy lepedd, vagy parna segitségével, az alsd végtagot a labszar

11



magassagaban megtamasztjuk; Bobath szerint a sarok €s a térdhajlat kozotti
tamaszték kissé hajlitott helyzetbe viszi a térdet, és a bokamozgatast is szabadda
teszi; a labat pedig talpkozépig lehet megtamasztani, enyhe dorsal extensioban.
Oldalt fekvd helyzet:

-¢rintett oldalon valé fektetés: fej alatt parna, vall enyhe trakcidban, 90°-0s
flexidban, konyok extensioban, alkar supinacidban, MP iziiletig megtamasztva
a kéz; a beteg torzsét parnaval kitamasztjuk (vallan és a medencén
tamaszkodik), a medence kozéphelyzetli, mindkét 1ab triflexios helyzetben
(csipd, térd, boka is flexioban), a két térd és boka koz¢ tehetlink parnat

-¢p oldalon valé fektetés: a kéz a fej alatt behajlitva, az ¢érintett kar
vallmagassagban 90°-os flexidban alatamasztva (ligyeljlink ré4, hogy a vallov, a
torzs ne forduljon el), konyok enyhe flexioban, alkar supindcios-prondcids
kézéphelyzetben, ujjak kishengerrel szemiflectalt helyzetben elhelyezve; also
végtagok hasonldéan az el6z6 helyzetben, itt is triflexioban, két 1ab hajlitva,

kozotte parna.

Passziv_kimozgatas: a mozdulatok kivitelezése sordn figyelniink kell, hiszen a

hypotonia miatt az izmok tulnyujthatdk, a lagyrészek sériilhetnek, célunk pedig a

tonus normalizalasa.

menete proximaltol distal felé halad, kezdve a nyaki szakasz és a fej
kimozgatasaval, minden irdnyba, 6vatosan, lassan végezziik el, a mozgaspalya
véghelyzetében kitartva mobilizaljuk, majd a beteg fejét koézéphelyzetben
pozicionaljuk.

a nyaki szakasz és a fej kimozgatasa utdn a torzs kovetkezik, melyet feliilrdl, és
alulrél inditva is lehet mobilizalni, rotacioval 6sszekotve, a feliilrol inditott
formanal rogziteni kell a beteg medencéjét a test tdvoli keziinkkel, ellenkezd
esetbe, alulrol inditott mintanal az ellentétes oldali valldvet sziikséges rogziteni.

ezt koveti a lapocka kimozgatdsa a letapadast megakadalyozva, oldalt fekvo
helyzetben, s minden iranyban — elevatio, depressio, abductio, adductio,

circumductio.
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= vegiil a végtagokat is at kell mozgatni, elobb a felsé végtagot, proximaltol distal
felé, wvallat ¢és vallovet egyiittesen (flexio-extensio, abductio-adductio,
horizontalis ab-, és adductio, ki-berotacio, circumductio), konyok (flexio,
extensio, alkar pro-supinatio), csuklo (plantarflexio, dorsalflexio), és az ujjak;
alsé végtag esetében globalisan, funkcidoban mobilizaljuk (folyamatosan flexio-

extensio-abductio-adductio), egyiitt a csip6t, térdet és a bokat.

Il. Spasztikus szak

Jellemzoi:
-spasztikus hemiparesis, kialakul a Wernicke-Mann tartas

o fels6 végtag: vall adductiéban, berotacidban ¢és flexioban, konyok
flexidban, alkar prondcidban, csuklod flexioban és ulnardeviacidban, ujjak
flexidban helyezkednek el

o als6 végtag: csipd abductioban, kirotdcidban, extensidban, térd

extensioban, boka plantarflexioban rogziilt
-koros reflexek jelennek meg (pl: Babinski, Oppenheim)
-a beteg 0sszsémakban dolgozik, nem képes szelektiv mozgasokra
-lilve ¢és allva az ép oldalat terheli
-circumdukcio €s kirotacio jellemzi a beteg jarasat

-minden megerdltetd mozgés kivitelezése koros szinergizmusok Iétrejottét

eredményezi
Kezeles menete:
-az 1. stddiumban leirt teendék folytatasa
-a mar kialakult koros tartdsminta megtorése

-a mozgasokat fokozatosan be kell épiteni a funkcionalis tevékenységekbe
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-felsd végtagon inkabb a komplexebb feladatok gyakoroltatasa (pl: 6ltozkodés,
eves, onellatas el0készitése), mig alsd végtagon a jardasmechanizmus alapjainak

kialakitasa, jaras elokészités
-a tamaszreakcio és egyenstlyreakcio kidolgozasa minden testhelyzetben
-allas és jaras elOkészités, teststly athelyezés megéreztetése, gyakoroltatasa

-minden testhelyzetben 6nallo és segitett gyakorlatok (pl: facilitacid, ritmikus

stabilizaci6, huizas, tartas)
I11. Rehabilitacios szak
Kezelés menete:
-folyamatos izomer6sités
-koordinacio6 tovabbi javitasa
-manipulacio és alloképesség fejlesztése
-izomtonus befolyasoldsa
-kondicié megtartasa, fejlesztést célzo program Osszeallitasa

-a munkaba valo visszailleszkedés, mas munkaba vald betanulds (ergoterapeuta

segitségével)

-napi tevékenység atszervezése, lakds atalakitasa, ha sziikséges (pl: flirdd,

konyha 4talakitasa, akadalymentesités, stb.)™

10 Karméan Gydrgyné — Makovicsné Landor Erika: Neuroldgiai Gyogytorna Elmélet és Gyakorlat (Féiskolai
jegyzet, HIETE, Budapest, 1998.) 126-128. o.
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3. Kutatas és modszer

Kutatasomat a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
— Stroke, Vascularis és Altalanos Neurologiai és Toxicologiai Osztalyan

(SVANTO), 2016. december 1. és 2017. aprilis 1. kdzott végeztem.
Vizsgalati mintdmba kertiilés feltétele a kovetkezok volt:

v nemrég elszenvedett — maximum 1 hete - agyér katasztrofa valamely formaja
v megfeleld6 kommunikaciés képesség annak érdekében, hogy a diktalt
feladatokat véghez tudja vinni

v' Onellatasban val6 korlatozottsag

A kritériumomnak megfeleléen 10 betegen végeztem a kutatdsomat, akik egy irdsos
beleegyezd nyilatkozattal jarultak hozza vizsgalatom elvégzéséhez (a beleegyezd

nyilatkozatot 1asd mellékletként).

Egy altalam 0sszeallitott betegvizsgalati lap alapjan felmértem a paciensek

allapotat, mely az alabbiakat tartalmazta:

e alap adatok
o név, nem, kor, foglalkozas
o stroke id6pontja
o érintettség
o tarsbetegségek
o dohanyzas, alkoholfogyasztés, egyéb szenvedély betegségek
o korabbi agyi keringési zavar
o csaladi halmozd6das
o jelenlegi kezelések
e neuroldgiai betegvizsgalat elemei
o izomtonus vizsgalat: az ¢ép és az ¢érintett oldali végtagokat
Osszehasonlitva
o 1izomerd vizsgalat: latens paresis proba alkalmazésaval, kiilon nézve a

felsd, és kiilon az als6 végtag Mingazzini-teszteket
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o koordinacids vizsgalat: orr-ujjhegy, ujj-ujjhegy, térd-sarok és Barany-
proba
o reflex vizsgalat: inreflex vizsgalat elemei
= m. biceps brachii
= m. trieps brachii
= m. extensor carpi ulnaris
= m. extensor carpi radialis
= Patella
= Achilles-in
= mély talp
o ¢érzésvizsgalat: simitdsra, Osszehasonlitva a két oldal kozott
kiilonbségeket
o funkcionalis vizsgalat: azt mértem fel, mire képes a beteg
= atfordulés az dgyban
= felilés, tilés
= felallas, allas
= 4tiilés masik székbe
= 5ltozkodés
= tisztalkodas

" jaras

A betegek korlapjanak megtekintése, és az anamnézis felvétele utan az inspectio
kovetkezett. Azt figyeltem meg, ki milyen testhelyzetben helyezkedik el, melyik a
szamara legidedlisabb testhelyzet, mi az, ami korldtozhat a torndk kivitelezése

soran, mint pl: az 4gyracs, vagy a tulzottan kevés hely.

Amint felmértem a koriilményeket, szoban tajékoztattam minden betegemet, hogy
az elkovetkez6é idoben mire szamithatnak részemrdl, mibdl fog allni a kezelés, és

kozosen kitliztiink egy kezelési célt, melyet el szerettiink volna érni.

Egy beteggel 40-50 percet foglalkoztam a hét minden napjan, kivéve hétvégén. Elso

lépésben a Bobath jegyzetbdl ismert passziv dtmozgatassal kezdtem. Ot személy
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kezelése masszazs utan kezdddott, a masik 6t f6 pedig passziv dtmozgatds utan

kezdett neki az egyénre szabott torna elvégzésének.

A passziv kimozgatist a fej, majd az ¢érintett oldali vall-vallov egylittes
mozgatasaval inditottam, majd fokozatosan haladtam a konydk, az alkar, a csukl6 €s
az ujjak iranyaba. Amikor a felsd végtaggal végeztem, az als6 végtag kimozgatasa
kovetkezett, ahol a csipd, térd €s boka egyiittes, lassi mozdulatait végeztem el az

izliletek teljes mozgéspalydjan. Ez minden alkalommal 10 percet vett igénybe.

A mindennapi tornakra a kortermekben keriilt sor a maradék 30-40 percben. Egyéni
torna keretén beliil arra torekedtem, hogy az alapelveket figyelembe véve, de nem
mindig ugyan azokat a tornagyakorlatokat alkalmazva, valahogyan el6resegitsem a

betegek hely és helyzetvaltoztatésait.
Alapelvek, melyek szerint a gyakorlatokat 6sszeallitottam kutatasom soran:

 megfeleld légkor, és bizalmi kapcsolat 1étrehozasa a siker érdekében
* minden kezelés el6tt a beteget kozéphelyzetbe pozicionalni
% atovabbi gyakorlatokat ebb6l a kozéphelyzetbdl elinditani
o haa fels6 végtagok dolgoznak, az als6 végtagokat talpra hiizatom
o mikor az als6 végtagok dolgoznak, a két kezet tarkd ald tetetem,
amennyiben ez Kivitelezhetetlen, vagy fajdalmas, megkérem a
beteget, hogy az agy szélére tegye ki a két karjat
*» elsé gyakorlatokban a fej és a felsé végtagok mozgésait diktalom le kiilon-
kiilon, majd egytittesen
o ezeket a feladatokat a beteg passzivan, vezetett aktivan, vagy aktivan
— Osszekulcsolt kézzel végezheti el
o minden esetben megvarom, mig a pdaciens elinditja az adott
mozdulatot, és ha sziikséges, csak utdna segitem a mozgésba
¢ az als6 végtagok gyakorlatanyagdnal szintén csak abban az esetben segitem
végig a mozdulatsort, amikor a beteg képtelen segitség nélkiil azt elvégezni
o akkor, amikor a két végtag kiilon dolgozik, elobb az ép, majd az

érintett oldali végzi el a feladatot
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» miutan kiilon lediktalom a felsd, és kiilon az alsé végtagokra a feladatokat,

L)

kombinaltan 1s végeztetek mobilizalast, bevonva a torzsizmokat és a
hasizmokat,
o odafigyelve a fokozatossag elvére, és a teherkarok hosszanak

novelésére

L)

» hangsuly a lasstisagon, a szelektiv mozgasokon, valamint a funkcio javitasan
van, az elvégzett iranyokat, és hogy melyik oldallal, jobb vagy bal karral
vagy labbal dolgozunk, végig mondom, bevonva a beteget, akitdl azt kérem,
hogy szemével, tekintetével kovesse mozdulatait

% a folyamatossagon kiviil szempont a tobbszori ismétlésszam, ami 10-15 db

o addig nem valtok gyakorlatot, ameddig azt a beteg el nem tudja
végezni megfeleléen

% iranyat tekintve proximaltol disztal felé¢ haladok, elébb a nagyobb iziileteket,
majd a kisebbeket vonom be a mozgasokba

% torekedek a koros mintatol tavol dolgozni, és nem forsziroztatom azokat a
gyakorlatokat, amitdl eldidézhetem a Wernicke-Mann féle tonusfokozodast

% a kezelés végén olyan helyzetben hagyom a beteget a kortermében, ami az

érintett oldali végtagok mozgasanak beinditasara 6sztonzik
o ez alatt azt értem, hogy valaki {il6 pozicibban maradt az agyaban,

valakinek pedig csak az éjjeli szekrényét helyeztem el az érintett

oldala fel6l, amennyiben ezek lehetségesek voltak

Kutatasom soran betegeim 10 kezelést kaptak, mely soran 2-szer mértem fel
allapotukat. Els¢ alkalommal, amikor megismerkedtiink, illetve az utolso
talalkozaskor, amikor visszamértem a valtozasokat az elsé alkalomhoz képet,

legyen az javulas, stagndlés, vagy allapotromlés.
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4.  Eredmények

Az éltalam oOsszeallitott betegvizsgalati lap eredményei a kovetkezdképpen

alakultak.

Nemi eloszlas:

Osszesen 10 beteget vizsgaltam, melybdl 6 nd és 4 férfi volt.

Kor:

Korukat tekintve a legfiatalabb 56, a legiddsebb 86 éves volt, atlag életkoruk 71 év.
Foglalkozas:

Kutatadsom idépontjaban betegeim 90%-a nyugdijas volt. Korabbi foglalkozasukat

nézve 3 6 irodai - il6 munkat, mig 7 {6 nehéz fizikai munkat végzett élete soran.
Erintettség:

Kilenc betegemnek agyi infarktus a cerebralis iitderek rogésodése miatt, és egy

betegnek agyallomanyi vérzés féltekékben volt a diagndzisa.

Tovabba felmértem azt is, hogy 6 fot jobb oldali, és 4 fot bal oldali érintettség

jellemzett.
Tarsbetegségek:

A korlapokat attanulmanyozva, illetve az anamnézis felvétele soran feljegyeztem,
hogy minden betegem legjellemz6bb tarsbetegsége a keringési zavar, mint a
hypertonia, ischaemias szivbetegség (ISZB), cardialis decompensatio, vagy az
aneurysma, ami az agyvérzés kialakuldsanak rizikotényezoi kozott az elsé helyen

all.

Négy fonél mozgésszervi betegség, - az osteoporosis, vagy a gerinc degenerativ
elvaltozasai koziil a discus hernia, spondylolysthesis, vagy polydiscopathia - iS nagy
szerepet jatszott az betegség kialakuldsaban. Hasonléan fontos megemliteni a

cukorbetegséget, foként a ll-es tipusut, mely betegeim 30%-nal volt jellemzd. Nagy
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hatast gyakorol ugyanis az erekre, ami annyit jelent, hogy az artéridk és a
kapillarisok karosodnak, érelmeszesedés alakulhat ki, igy jelentds rizikofaktorkeént

tartjak nyilvan a stroke-0s betegek esetében.

Minden paciensnél jelentkeztek még egyéb mas tarsbetegségek is, mint az elhizas,
mely a mozgasszegény ¢€letmdd miatt alakulhatott ki, COPD, szorongas, vagy a

depressio.

Egy betegem egészségi allapotat tekintve szinte az sszes csoportban helyet foglal,
mivel prostata hyperplasia, hasi aorta aneurysma, elsddleges magas vérnyomas,
osteoporosis, discus hernia, cataracta, aranyér, szorongds, insomnia betegségekkel
¢l egylitt a gutaiités mellett. Nala minden kockazati tényezd eléfordult, ami az
agyvérzés kialakulasahoz vezethet, nem is beszélve a stresszes, és megterheld

fizikai munkardl, amit élete soran végzett.

Tarsbetegségek

10 -

8 -

6 1 106 106

4 -

0 T T T T
Keringési Mozgasszervi Diabetes Egyéb
zavarok betegségek mellitus

4. abra Tarsbetegségek alakulasa 10 fére nézve
Rizikotényezok, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas, szenvedélybetegsegek:

Vizsgéltam azt is, hogy a rizikotényez6k koziil valakinél felirhaté volt-e a
dohanyzas, alkohol, vagy egyéb szenvedélybetegségek, mint a drogok fogyasztasa.

Két betegem szamolt be arr6l, hogy életiikk sordn dohanyoztak 40 évvel ezelétt,
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maximum 2-3 évig. Sem az alkoholfogyasztasra, sem mas szenvedélybetegségre

nem dertiilt fény.
Koradbbi agyi keringési zavar:

A kérdéseim kozott szerepelt, volt-e mar valakinek korabban agyi keringési zavara
(TIA, vagy stroke). 50%-nak TIA szerepelt korelozményében, és 1 fonek volt mar

korabban gutaiitése, melybdl maradvanytiinetek maradtak fenn.
Csaladi halmozodas:

A csaladi halmozodast tekintve betegeim koziil 5 6 tudott arrol beszdmolni, hogy

csaladjaban volt mar agyvérzése valamelyik sziilonek, vagy nagysziilének.
Jelenlegi kezelések:

A 10 paciensem mindegyikét gydgyszeresen kezelték, részesiiltek gyogytornaban,
illetve négyen fizikoterapiaban (Corposano), és 50%-uk minden torna el6tt

masszazskezelésben.
Izomtonus vizsgdlat:

Az els6 felmérés soran azt tapasztaltam, hogy 4 betegemnek izomténusa a fels6 és
alsé végtagokon normoton, 2 fének hypoton, és 4 fOnek hyperton volt. A
kezeléseket kovetden visszamértem, mennyire valtozott ez az arany a tornak
hatasara. Két beteg kivételével mindenkinél valtozas kovetkezett be, az érintett
oldali felsé és alsé végtagjaban egyarant. Az izmok tonusa spasztikussa fokozodott,
4 betegnek felsé végtag, 2 betegnek also végtag, és 2 betegnek egyforman fels6 és

also végtag tulsulya tonusfokozodas volt felmérhetd.
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Izomtonus vizsgalata
10 ~
] 8 f6
8 .
7 .
6 .
5 B |. felmérés
46
4 - M Il. felmérés
3 216
2 .
O n T T
normoton hypoton hyperton
5. abra A felsé és also végtagok izomtonus vizsgalata
Spasztikus tonusfokozddas elolszlasa
8 -
7 .
6 .
5 .
416
4
3
2
1
0
Felsd végtag tulsulyu Alsé végtag tulsulyu FelsG és alsé végtag
egyuttesen

6. abra II. felmérés - végtagok érintettségének aranyai
Izomerd vizsgalat:

Izomerd vizsgalatot végeztem el a felsd és alsd végtagokon kiilon-kiilon, minden
esetben latens paresis probaval. A vialaszok a felsé végtag Mingazzini-teszt

eredményére a kovetkezok voltak:
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- kivitelezhetetlen: akkor volt ez a valasz, amikor a beteg azonnal leejtette végtagjat,

egyaltalan nem birta megtartani

- siillyed: a beteg végtagjat maximum 5 masodpercig volt képes megtartani, utana

folyamatosan siillyedve ereszkedett alabb az adott felsé végtag

- alkar pronal: fels§ végtagjat megtartotta 5 masodpercig, de alkarja pronalni

kezdett, sokszor ez az alkar pronalas siillyedéssel tarsult

- zaszlozik: felsd végtag esetében ez a zaszlozas a kar jobb-bal oldalra vald

kilengését jelenti, lassu siillyedéssel egybekotve

A masodik felmérésre az eredmények valtozast mutattak, 2 beteg meg tudta tartani a

helyzetet siillyedés, alkar pronalas vagy zaszl6zas nélkiil 10 méasodpercig.

Fels6 végtag Mingazzini-teszt
10
9 .
8 -
g: 56 i
5 - 416 416 ”4fo B
a - 3f6 3f6
3 - f6 2f68 2f6 | felmérés
2] 0f6 m 11, felmérés
0 T T T T 1
Q O > N 2
< Q’,\\'Q’ ~.Q\\*Q, «00’0 b‘o’\,\ g Ib&\B
2 S K & g
54 & €
&
\Q

7. abra Felso végtag izomero vizsgalata

Az als6 végtag Mingazzini-teszt valaszai minimalisan térnek el a felsé végtagihoz

képest.

- kivitelezhetetlen: hasonldan a fentebb emlitettekhez, ebben az esetben is akkor
kapta ezt a beteg eredményként, amikor nem birta megtartani alsé végtagjat,

azonnal leejtette az agyra
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- sillyed: 5 masodpercig ugyan megtartja a helyzetet, de siillyedve ereszkedik

vissza a veégtag az agyra
- megtartja: megfeleléen 10 masodpercig meg tudja tartani az adott helyzetet

Az els6é felméréskor 6 f6 nem tudta elvégezni a kért feladatot. Ez az arany a Il
felmérésre megvaltozott, felére csokkent azok szdma, akik nem tudtdk véghezvinni,

¢s egy betegem megfeleléen megtartotta 10 masodpercig az als6 végtagjait.

Also végtag Mingazzini-teszt
10 ~
8 -
6 f6
6 7 > f6 I.felmérés
48

4 - 36 M |I. felmérés

2 - 16
L

0 T T T

kivitelezhetetlen siillyed megtartja

8. abra Also végtag izomer6 vizsgalata
Koordinacios vizsgalat:

A koordinaci6 vizsgalatakor elvégeztem az orr-ujjhegy, ujj-ujjhegy, térd-sarok, és a
Barany-probat. Minden esetben a valaszok ,,elvégezte”, vagy ,,nem tudta elvégezni”
lehetett. Azon betegek, akik a ,,nem tudta elvégezni” értékelést kaptak, azoknak
izomereje nem volt elegend6 a feladat elvégzéséhez, vagy célt tévesztettek, félre
mutattak. A kezelések hatdsidra betegeimnél javuldst mértem fel, melyet a

kovetkezd diagram abrazol:
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I. felmérés

10 -+
9 .
8 .
7 .
6 .
5 1 B nem tudta elvégezni
4 A .
3 elvégezte
5 5 f6 5 f6 56

364
1 6
0 T T T 1

Orr-ujjhegy  Térd-sarok  Ujj-ujjhegy Barany-préba
9. abra Koordinacios vizsgalat 1.
Il. felmérés
10 -+
9 | . .
8 .
7 .
6 .
5 1 B nem tudta elvégezni
47 816 76 86 elvégezte
3 - 6 f6
2 .
1 .
0 T T T 1
Orr-ujjhegy  Térd-sarok  Ujj-ujjhegy Barany-préba
10. abra Koordinacios vizsgalat II.
Reflexek vizsgalata:

Az 1. felmérés alkalmaval 0Ugy vizsgaltam a reflexeket, hogy a két végtagot
Osszehasonlitva megnéztem az ép oldali normal reflexeket, és ahhoz viszonyitva

jegyeztem fel az érintett oldali végtagok normal, csokkent vagy fokozott reflexeit.

A fels6 végtagok inreflexeit vizsgaltam : biceps, triceps, ulnaris és radialis. Az also

végtagokon a patella, Achilles, és mély talp inainak 4&llapotat mértem fel
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reflexkalapacs segitségével. A lenti diagram csak az érintett oldali reflexek

eredményét tartalmazza.

Reflex vizsgalat
10 A
86
8 .
6 -
418 418
4 - m |. felmérés
2 6 2f6 1. felmérés
2 .
0 T T 1
normal sajat csokkent, renyhe élénkebb,
reflexek sajat reflexek fokozott reflexek

11. abra Reflexek vizsgalata

A kezelések utani felmérés sordn mar koros reflexek is megjelentek egyes
betegeknél. Amiket néztem az a fels@ végtagok esetében a fokozott biceps, triceps
inreflex, invors ulnaris és radialis, Tromner és Hoffmann; als6 végtagoknal a patella
fokozott inreflexe, Babinski, Oppenheim, Gordon, Schaefer, és Chaddock volt.

Ezek koziil betegeimre a kdvetkezd koros reflexek voltak jellemzéek:

10 - Koros reflexek

9 -

8 -

7 -

6 - 56

5 - 416 416

4 3f6

3 - 216

2 - 16 116 1f6 16

1 -

0 T T T T T T T T T
& & S & & N o o &

%éé@t’ Q@‘\‘Q@ Coo& s&q’é @bbo & <iv\°zQ /\‘;\&Q «\s&&
R O
O

12. abra Megjelent koros reflexek
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Erzésvizsgalat:

Mindkét felmérés eredménye azt mutatta, hogy betegeimnek hypesthesiaja, vagyis
érzéskiesése volt. Elmondasuk szerint érintett oldalukat sokkal tompabbnak,

lagyabbnak, olykor zsibbadtnak érezték.
Funkcios vizsgdlat:

Felmérések alkalmaval a funkcids vizsgdlatok eredménye valtozatos lett. Néztem,
hogy a beteg at tud-e fordulni az agyban egyediil, képes-e feliilni, iilni, feldllni,
allni, atiilni az agyrol a székbe, 6ltozkodni, tisztdlkodni, illetve jarni. A lehetséges
valaszok az ,,0nalléan elvégzi”, a ,segitséget igényel” €és a ,nem tudja elvégezni”
voltak. Abban az esetben, amikor segitséget igényeltek, egy masik személy
bevondasara volt sziikség, aki segiti 6ket a mozdulatban, vagy az onellatdsban, mint
pl: az etetésben, a ruhazat lecserélésében, vagy a mosakodasban. Volt olyan is, amit
az adott paciens egyaltalan nem tudott elvégezni segitséggel sem az elsd

felméréskor, ez pedig a felallas, allés, atiilés, és a jaras volt.

V4 V4
10 - l. felmérés
8 -
6 -
4 - M onalldan elvégzi
segitségetigényel
2 -
B nem tudja elvégezni
O -
X 5 Lo 0 \ ) o

b&'b ,\)\Q/ \\’b ‘ \'\\}Q/ "obe' ob'b ’b;\'b

< 3 N I NG S
S <
K 1\& 0\ \{9

13. abra Funkcionalis vizsgalat I.

27



A II. felmérésre csokkent azoknak a szama, akik egyaltalan nem tudtak elvégezni a
fentebb emlitett feladatokat. Mar csak 1 f6 nem tudott 6nalldan atiilni egy masik

székre, és 4 16 volt képtelen jarni.

10 - Il. felmérés

4 - M 6nalldan elvégzi
segitségetigényel

B nem tudja elvégezni

14. abra Funkcionalis vizsgalat I1.
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5. Megbeszélés

A 10 vizsgilt beteg elvarasaimnak megfelelt, ebbdl 6 nd €s 4 férfi felmérései soran

az alabbi eredményeket kaptam.

A szakirodalom szerint 50 év felett nagyobb a kockéazata a stroke kialakuldsanak,

mely kutatdsombol is kideriilt, hiszen betegeim mind 50 év felettiek voltak.

RizikotényezOk kozott szerepel a stresszes, nehéz fizikai munkavégzés, a rossz
¢letmod, az alkoholfogyasztas, dohdnyzas, valamint a tarsbetegségek koziil a magas
vérnyomas, a cukorbetegség ¢és az érelmeszesedés. Felméréseim alapjan
elmondhatom, hogy még ma is jelentOs szerepet tolt be a hypertonia az agyvérzeés
kialakulasdban. Az a tény sem valtozott, hogy a dohényzas, és az alkoholfogyasztas
nem 4ll az els6 helyen, helyette a stressz, mint szdmottevd kockazati tényezd kertilt
az ¢lvonalra. Jelen esetben 1ild, vagy nehéz megterheld fizikai munkavégzésrol
beszélhetiink, ami mindenki ¢életében jelen volt, és igen sulyos kovetkezményeket

vont maga utan.

Az, hogy korabban volt-e a betegnek agyi defektusa, nagyban befolyasolta egy
ujabb sz¢Eliités kialakulasat. Akinél koreldzményben mar szerepelt TIA, annak nagy
valoszinliséggel bizonyos i1d0 elteltével agyvérzése lett. Ezt az is bizonyitja, hogy

betegeim 60%-nal mar szerepelt kiillonb6z6 er6sségii agyi keringési zavar.

Kutatasom alapjan azt tudom elmondani, hogy az agylagyulas eléforduldsa a
csaladban nem befolyasolja azt, hogy valamelyik utddnak is lesz hasonl6 betegsége.
Péacienseim valaszai alapjan csupan 50%-ndl volt a kozeli csalddtagok

valamelyikének agyvérzése.

A betegek kezelései koziil a masszazs hatasaira is kivancsi voltam, mennyire segit
az izomtonus normalizaldsaban. Habar a helyredllitisban a 10 kezelés alatt nem
javitott, romlas sem jegyezhetd fel, hiszen minden betegem izomténusa ugyan olyan
volt a Il. felméréskor, mint a masszazskezelések eldtt, a legelsé alkalommal.

Erdemes lenne ezt egy hosszabb kezelési idd alkalmaval felmérni és vizsgalni.
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Tanulmdnyaim sordn ugy gondoltam, hogy a stroke-os betegek érintett oldala
hemipleg az akut szakban, majd hosszabb id6 elteltével spasztikussa fokozodik.
Ehhez képest ez a gondolatom nem allja meg a helyét. Vizsgalataim alapjan
betegeim 20%-nak volt petyhiidt az izomtonusa az elsé felmérés idején. A korabbi
felvetésem masodik fele azonban igaz, hogy az id6 elteltével az izmok tonusanak
fokozddésa, spazmusa figyelhetd meg egészen rovid idé alatt, akdr 10 kezelés
elteltével. Beindult tovabba a betegségre jellemzd koros tartas megjelenése is, a
Wernicke-Mann féle koros tartas. Ez onnan is lathatod, hogy pacienseim 80%-nal az

¢rintett oldali felsd, vagy also végtagja, vagy mindkettd spasztikus izomtoénusu lett.

[zomerejiik csekély volt az 1. felmérések alkalméval, hiszen senki nem tudta
megfelelen elvégezni a Mingazzini-teszteket. Az érintett felsé végtag tekintetében
5 beteg nem tudta megtartani a kivant helyzetet, majd szamuk a kezelések elteltével
2 fore csokkent. Alsé végtagok esetében 6 f6 nem tudta megtartani az alséd
veégtagjait, a késobbiekben pedig csak 5 beteg. Az dsszeéllitott torndk hatasara egyre
er6s0dtek, amit az is mutat, hogy Onallésaguk is fejlodott. (lasd késObb
részletesebben) Ennek fiiggvényében kimondhatd, hogy volt javulds betegeim
izomerejét vizsgalva. Az is mutatja, hogy az elsé felméréskor a felsd €s also
végtagok latens paresis probajat senki nem tudta megfelelden elvégezni, de a II.
felméréskor 2 f6 a felsd, 3 f6 pedig az also végtag Mingazzini-tesztet elvégezte az

elvartak szerint. Kordbbi felvetésem igy igaznak bizonyult.

Koordinacios vizsgalatok felmérésébdl az is vilagossa valt, hogy a gyogytorna
hatasos. Az orr-ujjhegy probat elsére 5 f6 nem tudta elvégezni, I1. felmérésre ez az
érték 2 fére csokkent. Térd-sarok probanal elébb harman, majd hatan tudtdk az
elvartak szerint megcsinalni a feladatot. Ujj-ujj-hegy probanal is lathatd volt
javulas, 10 betegbdl eloszor csak 5-en, majd 7-en tudtak megcsinalni. Végiil a
Bardny-probat végeztettem el, melyet Oten, majd csak ketten nem tudtak

végrehajtani.

A reflexek vizsgalati eredményei ugy valtoztak, ahogyan a pdaciensek tonusa
fokozodott. Aki normoton volt, annak normdl sajat reflexei voltak az érintett

oldalon. Aki hypoton, arra a csokkent, renyhe reflexek voltak jellemzdek, illetve aki
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hyperton volt a kezdetekkor, annak fokozottabb, ¢lénkebb reflexei voltak, ahogyan
arr6l a tudomanyos szakkonyvekben is olvashatunk. Majd az i1dd elteltével egyre
tobb beteg tonusa lett spasztikus, és a legjellegzetesebb koros reflexek is

megjelentek, ugy mint az Oppenheim vagy a Babinski.

Minden betegemnek érzéskiesése, csokkent érzése volt az érintett oldalan. Sajnos a
kezelések nem hatottak a hypesthesia megsziintetésére, igy ezen nem tudtam

javitani.

Kutatdsom alatt arra torekedtem, hogy az oOnellatdsaban korlatozott betegek
helyzetén javitsak, Onallosagukat fejleszteni tudjam. Osszességében olyan
eredményeket értem el az altalam 0Osszeallitott tornagyakorlatok alkalmazasaval,
melyek jo eredményekhez vezettek. Mivel betegeimnél elértem az izomerd
valtozast azzal, hogy tobben tudtdk elvégezni a kivant feladatot, azaltal ndvelni
tudtam a funkcionalis javulasukat is, hiszen barmilyen hely- vagy

helyzetvaltoztatdshoz elengedhetetlen a megfeleld izomerd.

Ha elértem azt, hogy a beteg egyediil, vagy minimalis segitséggel testhelyzetet tud
valtoztatni az dgyban, a kovetkezd 1épés a feliilés, és az iilés helyes technikijanak
megtanulasa volt, melyet a kezelések végére 8 f6 onalldan, 2 {6 pedig segitséggel
meg is tudott csindlni. Amennyiben a feliilés, és iilés mar magabiztosan ment, a
felallas, és allas keriilt sorra. Abban az esetben, amikor a beteg nem szédiilt,
tObbszori probalkozasra, mindig az agyhoz kozel felallt, melyet 6 beteg egyediil, 4
beteg pedig segitséggel végzett el. Ez a segitség minden esetben én voltam. Mikor
a paciens fel tudott allni, megprobaltuk az atiilést, ami 4 fénél egyszeriibben ment, 5

fonek segiteni kellett, és 1 f6 egyaltalan nem tudta véghezvinni a feladatot.

Az 0Oltozkodés az emberi 1ét egyik alap fontossagli cselekvése, azonban egy
ruhadarab fel- és levétele nem minden esetben konnyti. Két beteg a kezeléseket
kovetden fel tudott onalléan 61tozkddni, igy szamuk 4-re gyarapodott, azonban a
kezdeti 8 6, aki segitséget igényelt, csak 6 fore csokkent. A tisztalkodast tekintve

az aranyok ugyan ugy alakultak, mint az 61tozkodésnél.
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Ami pedig igazan fontos ahhoz, hogy valaki elmondhassa, képes gondoskodni
magarol, az a jaras kivitelezése. Elsd taladlkozaskor egy betegem volt képes onalldan
jarni, 2 betegem segitséggel, 7 betegem pedig ki sem tudott kelni az agybol. A
javulés a felmérésekbdl latszik, az eredmények alakuldsabol, hiszen segitség nélkiil
4 beteg volt képes jarni, kis segitséggel, gondolok itt pl: a korlatban, vagy egy
masik személyben valdé kapaszkodassal 2 6, és csupan 4 beteg maradt

jarasképtelen.

Az a hipotézisem viszont nem lett igaz, hogy a bal oldali érintettségli betegeknél
hamarabb visszatérnek a mozgéasok, mint a jobb oldali hemipleg betegeknél, mert
Mmintamban 6 jobb oldali, €és 4 bal oldali érintettségli beteg szerepelt. Ezek koziil 2
f6 volt, akinek jobb oldali hemiplegiaja volt, a tobbi jobb oldali érintettségii beteg
koziil 1 f6 normoton, €és 3 f6 hyperton volt. A 4 bal oldali érintettségli betegembdl

pedig az elsd felméréskor 3 f6 normoton, és 1 f6 hyperton volt.

1. Beteg: jobb oldali hemipleg
2. Beteg: bal oldali érintettségii (normoton vagy hyperton)

2. Betegnél a mozgasok sokkal lassabban tértek vissza, mint 1. Betegnél. Minden
betegnek, akit bal oldali érintettség jellemzett, az izmok tonusa vagy maradt olyan,
mint az [. felméréskor, vagy spasztikussa fokozddott. Akik jobb oldali
érintettséglieck voltak, azokra a dinamikusabb valtozas volt jellemzd, ugyanis 1.
Beteg a 10 kezelés soran nagymértékii javulason ment keresztiil. Hypoton, petyhiidt
izomtoénusbol spasztikussa valt. Eleinte atfordulni sem tudott az agyban 6nalldan,
viszont a 10 kezelést kovetden 50 métert sétalt egyediil, néha megkapaszkodva

ugyan a korlatban. Ezen tények tudatdban kordbban felvetett hipotézisemet elvetem.

Azon feltételezésem, miszerint a kdozosen kitlizott célokat eléri a beteg a 10 kezelési
1d6 elteltével, megéllja a helyét, hiszen minden betegemnél az 6nallosag javitasa
volt a szempont. Mind a 10 beteg elérte a sajat céljat, kinél a feliilés, iilés, kinél az

oltozkodés, vagy a jarés volt.

Feltételeztem, hogy a haemorrhagias tipusi stroke-on 4tesett pdaciensek

helyzetvaltoztatd mozgasainak facilitdlasa és tanitasa lassabb az acut szakban, mint
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az ischaemias tipust betegeknél. Ez abban a tekintetben igaz, hogy a haemorrhagias
tipust pacienseknél a helyzetvaltoztatd mozgasok facilitdlasat és tanitasat csak a
kontroll CT-s vizsgalat, és a szakorvos utasitasa utan lehet elkezdeni, ami minden

esetben hosszabb-rovidebb id6t igényel, mint az ischaemias tipusu betegeknél.

Masik szemszogbdl nézve pedig, miutan elkezdddhet a hely-€s helyzetvaltoztatasok
gyakoroltatasa, sokkal nagyobb {litemben latszik a javulas, mint az agyi infarktusos

betegeknél.

Egy betegem haemorrhagias tipusu stroke-kal lett diagnosztizalva. Funkcionalis
javulasait bizonyitja, hogy I. vizsgalatkor izomtonusa petyhiidt volt, segitség nélkiil
nem tudott atfordulni sem az d4gyaban. Miutan letelt a 10 alkalmas kezel€s, jelentds
valtozast tudhatott be. Az atfordulas, feliilés, felallas, és minden 6nellatasban fontos
cselekvés, mint az evés, tisztalkodas, vagy a WC hasznélatara mar egyediil is képes
volt, nem beszélve a jardsrol. Minimalis segitséget haszndlva — a korlatba
kapaszkodva olykor -, de 30 métert sétalt megallas nélkiil. Ezzel szemben az agyi
elzarodast diagnosztizalt beteg fejlédése nem volt ilyen nagy 1éptii egész 1d6 alatt.
fgy bizonyosan allithatom, hogy a 10 kezelés hatasara nagyobb eredményt értem el
a haemorrhagias tipusu betegnél, mint az ischaemias tipusnal, eltekintve attol, hogy

nem egyszerre kezdtem meg a tornakat a betegekkel.
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6. Osszegzés

Kutatasomat a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz
— Stroke, Vascularis és Altalanos Neurologiai és Toxicologiai Osztalyan

(SVANTO) végeztem el 2016. 12. 01. és 2017. 04. 01. kozott.

Vizsgilataim és kezeléseim soran arra kerestem a valaszt, hogy a gydgytorna
alkalmazasa, és a Bobath-jegyzetben talalhatd modszerek, mint az iziiletek passziv
atmozgatasa, vagy a testhelyzetek valtoztatasanak helyes technikaja mennyire segiti

eld a stroke-os betegek ,,gyogyuldsat”, funkcidk visszanyerését.

Diagnozisuk agyi infarktus a cerebralis {itderek elzarodasa miatt, vagy

agyallomanyi vérzés féltekékben.

Az els6 felméréskor azt vizsgaltam, mennyi betegem korlatozott az 6nellatasaban,
milyen mértékii segitségre Sszorul, majd visszamértem a valtozasokat. Ezeket a
felméréseket sajat Osszeallitasom szerinti betegvizsgalati lapon rogzitettem két
alkalommal. Elészor, mikor bemutatkoztam a betegeknek, illetve masodszor,

amikor a kezeléseknek vége lett.

Vizsgalatom ideje alatt azt a célt tiztem ki, hogy gydgytorna alkalmazasaval
javitom a paciensek funkciondlis képességét. A 10 alkalmas, napi 40-50 perces
kezelések hatasara mind a tiz személynél javulast értem el, képességeiket fejleszteni
tudtam az egyéni tornakkal. Minden elért cél megvalositasaban kivették résziiket a

betegek, akik gyogyulni akartak, és 6rommel fogadtak a kezelések soran.

Egy betegem egészségi allapotanak valtozasat kiilon megemliteném, hiszen 6 a
legjobb példa arra, mennyit képes javulni a beteg funkcionalis képessége.
Nagymértékii elérehaladdsa annak is betudhatd, hogy vérzéses tipusu agyi
torténését idében észlelték, és a kezeléseket minél hamarabb megkezdték. Az sem
figyelmen kiviil hagyhatd, hogy olyan teriileten volt a vérzés, ahol nem okozott
komolyabb karosodast, nem maradtak vissza korlatozé6 maradvanytiinetek. Viszont
meg kell emlitenem azt is, hogy ez az allapot nem végleges, barmikor kialakulhat

egy Ujabb vérzés.

34



Az a gondolat vetddott fel bennem, hogy a jovoben szeretnék még tobb agyér
katasztrofat elszenvedett beteggel megismerkedni, és egy interju jellegli felmérés,
vagy egy beszeélgetes keretein beliil valaszt keresni arra, hogyan ¢lték meg a
betegség perceit. Mik voltak azok a tipikus, vagy éppen egyaltalan nem jellemzd
tiinetek, amiket ¢észleltek magukon, és mire emlékeznek vissza, mint utolséd
emlékkép. Ha lesz r4 modom, ezekre a kérdésekre, €s felvetésekre fogom keresni a

valaszt a jovoben.
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Mellékletek

1. szamu melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

B, o, , ezen Iirdsos Beleegyezési
Nyilatkozat aldirasaval hozzdjarulok ahhoz, hogy személyes adataimat, beleértve a
testi vagy lelki egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat felhasznaljak a
szakdolgozat elkészitésehez sziikséges vizsgalatokhoz. Beleegyezem a vizsgalatban
valo részvételbe, és részvételem tejesen Onkéntes. Beleegyezésemet barmikor,

indoklas nélkil visszavonhatom.

Beteg alairasa Raski Brigitta
IV. éves gyogytornasz hallgatod

Datum:



2. szamu melléklet

Betegvizsgalati lap
|. felmérés: I1. felmérés:
Név:
Kor:
Nem:
Foglalkozas:
Diagnaozis:

Erintettség:

Tarsbetegségek:

Dohanyzas, alkohol, szenvedély betegségek:
Korabbi agyi keringési zavar:
Csaladban el6fordult-e mar stroke?
Jelenlegi kezelések?
gyogyszeres — gyogytorna - fizikoterapia masszazs

Egyéb:



1. Izomtonus vizsgalat

Felso végtagok

¢p oldal ¢érintett oldal
I. felmérés II. felmérés I. felmérés II. felmérés
normoton
hypoton
hyperton
Also végtagok
¢ép oldal érintett oldal
I. felmérés II. felmérés I. felmérés II. felmérés
normoton
hypoton
hyperton

2. Izomero vizsgalat — latens paresis proba

Felso végtag Mingazzini-teszt

¢ép oldal ¢érintett oldal
I. felmérés II. felmérés I. felmérés II. felmérés
megtartja
stllyed
alkar pronal
74sz16zik

kivitelezhetetlen




Also végtag Mingazzini-teszt

¢p oldal ¢rintett oldal
I. felmérés II. felmérés I. felmérés I1. felmérés
megtartja
stillyed
kivitelezhetetlen
3. Koordinacio vizsgalat
1. felmérés ¢ép oldal érintett oldal
elvégezte nem tudta elvégezte nem tudta
elvégezni elvégezni
orr-ujjhegy
ujj-ujjhegy
térd-sarok
Barany-proba
I felmérés ¢ép oldal érintett oldal
elvégezte nem tudta elvégezte nem tudta
elvégezni elvégezni

orr-ujjhegy

ujj-ujjhegy

térd-sarok

Barany-proba




4. Reflex vizsgalat

1. felmérés

¢p oldal

érintett oldal

csokkent,

renyhe

normal

sajat

¢lénk,

fokozott

csokkent,

renyhe

normal

sajat

¢lénk,

fokozott

biceps

triceps

ulnaris

radialis

patella

Achilles

mély talp

1. felmérés

¢ép oldal

érintett oldal

csokkent,

renyhe

normal

sajat

¢élénk,

fokozott

csokkent,

renyhe

normal

sajat

¢lénk,

fokozott

biceps

triceps

ulnaris

radialis

patella

Achilles

mély talp




Erintett oldal — Koros

reflexek

pozitiv

negativ

invors ulnaris

invors radialis

Tromner

Hoffmann

Babinski

Oppenheim

Gordon

Schaefer

Chaddock

5. Erzésvizsgalat

L. felmérés

arc

felso végtag

also végtag

€p o.

érintett

ép o. érintett

ép o. | érintett

normesthesia

hypesthesia

hyperesthesia

I felmérés

arc

felso végtag

also végtag

¢ép o.

érintett

ép o. érintett

ép o. | érintett

normesthesia

hypesthesia

hyperesthesia




6. Funkcié vizsgalat

Tud-e a beteg...

onalloan elvégzi

segitséget igényel

nem tudja

elvégezni

atfordulni

feliilni, {ilni

felallni, allni

atlilni

01tozkodni

tisztalkodni

Jarni

Megjegyzés:




