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1. Bevezetés

A szakdolgozatom témdjdnak a Sclerosis Multiplexes betegek kezelését
valasztottam. A tanorak sordn ismertetett szdmos korkép koziil a Sclerosis
Multiplex keltette fel leginkdbb a figyelmem. Nagyon érdekesnek taldltam ezt a
megbetegedést, hiszen sokféle moédon megmutatkozhat, nem véletlen nevezik ezer
arca korképnek is. A kutatdsom folyaman értesiiltem afeldl, hogy az egyik
csaladtagomnal diagnosztizaltak ezt a betegséget, igy még nagyobb kivancsisaggal
vetettem bele magam a munkaba. El6ljaréban par szd a betegségrdl: a Sclerosis
Multiplex vagy mas néven demyelinisatiso poliinsularis a neuroimmunologiai
megbetegedések kozé tartozik. Az estek nagy részében 20-30 éves kor kozott
kezdddik és a ndknél kétszer gyakrabban fordul eld, mint a férfiaknal.

A betegségen beliil a koordinacidos mozgasokkal kapcsolatos problémakor keltette
fel a figyelmem. A tanulményaim sordn megismert kezelési mddok koziil a
PNF-technika all legkozelebb a szivemhez, igy nem utols6 sorban ezért is
dontottem a hasznalata mellett. Széles korti alkalmazhatosaga van a technikénak,
lehet vele koordinaciot illetve egyensulyt fejleszteni, izmot erdsiteni €és nyujtani,
stabilizalni illetve mobilizadlni. Mindezek 4altal kivancsian varom milyen

eredményeket fogok elérni a technika alkalmazasaval.

Kutatdsom célja, hogy megismerjem a sclerosis multiplex tiineteit és kezelési
lehetdségeit. Belatast szeretnék nyerni az SM betegek ¢€letébe, miképpen valtoztatta
meg a kor a mindennapjaikat. Tapasztalatot szeretnék szerezni a PNF technika
alkalmazasanak hatékonysagarol a koordinaciofejlesztés szempontjabol. Erdekel,

hogy a klinikai teriileten, miként tudom végrehajtani a kezeléseket.



2. Szakirodalom

2.1. Patoldgia

A kozponti idegrendszert karositd6 megbetegedés. Az erek mentén
limphocytas-plazmasejtes ~ beszlir6dés, illetve foltokban  elhelyezkedd
myelinpusztulas (demyelinisatio) lathatd, amit plakknak neveziink. A plakkok
kiilonbozd alaktak, nagysaguak lehetnek ¢és kozponti idegrendszer barmely
részében elhelyezkedhetnek. Viszont megfigyelték, hogy bizonyos részeken
kiilonosen gyakran fordulnak elé (gerincveld, agytorzs €s hid). A gerincveld
karosodasa a leggyakoribb, alig talalhatd olyan eset, ahol valamilyen mértékben ne
lenne érintett. A plakkok fOként az oldalso, ritkdbban a hats6 kotegek fehér
allomanyéaban észlelhetok. Az agytorzs is rendszerint érintetté valik, illetve a hidnak

a ventralis részén is gyakran megjelennek a plakkok.

1. dbra: Kronikus progressziv sclerosis multiplexben szenvedo beteg

demyelinisatiés gocai !

! Szirmai I.: Demyelinisatios betegségek. In: Neurologia. p. 378.



A myelinpusztulds tartés fenndlldsa esetén a gliasejtek felszaporodnak ¢és
megnagyobbodnak, sclerotikus plakkok alakulnak ki. A klinikai tiinetek a
demyelinisatio kovetkeztében jonnek Ilétre, mivel az adott idegpalyakon
ingervezetési blokk alakul ki.

“A sclerotikus plakk kifejlddését 3 szakaszra lehet felbontani. Az I. szakaszra
jellemzé a tengelyfonalak megbetegedésével vagy anélkil bekovetkezd
myelinszétesés és vascularis besziirddések. A II. szakaszra jellemzd a plakkok
megtisztulasa a lipoid szétesési termékektdl €s defektus képzddése az agyszovetben.

A TII. vagy reparacios szakaszt a sclerosis és hegképzddés jellemzi.”?

2.2. Betegség diagnosztikaja, lefolyasa

Az anamnézis és a fizikalis vizsgalat sok mindent kiderithet, de pontos diagndzist
csak MRI ¢és liquor vizsgalattal kapunk. MRI vizsgalat sordan a demyeliniz4cids
gocokat lathatjuk, s6t nyomon tudjuk kovetni a remyelinizacios folyamatokat is.
Erdekesség, hogy “a magneses rezonancias (MRI) vizsgalatok bizonyitottak, hogy a
betegség allandd gyulladassal jar az agyban és a gerincveldben. Ez magyardzza az
SM-es betegek fokozott faradékonysagat, ...” .3 Liquor vizsgalat soran a fehérje
szint emelkedését nézik, mégpedig a gamma-globulin szintet.

A szklerdzis multiplex progresszidja egyénenként valtozo, nincs két egyforma eset.
A tinetek mintdzata és gyakorisdga alapjan négy kategoria kiilonithetiink el. A
leggyakoribb forma a relapszalo-remittald szklerdzis multiplex (méas néven RRSM).
A frissen diagnosztizalt SM-es betegek 65-80%-a tartozik ebbe a csoportba. Az
RRSM betegeknek lehetnek relapszusaik, amelyek utdn tobbnyire részben vagy
egészében helyredll az eredeti allapot. Ezt kdvetéen honapokig vagy évekig tartd
nyugalmas allapot kdvetkezhet. Két relapszus kozott eltelt 1d6 egyénenkeént valtozik,
de a kozti id6szakban a tiinetek nem fokozddnak. A secunder progressziv szklerdzis
multiplex (mas néven SPSM) lehet az SM egy késdbbi fazisa az RRSM-t kdvetden.
Az SPSM betegeknek lehetnek idonként relapszusaik, de tiineteik egy része tartdésan

megmarad, remisszid nélkiill. A betegség késéi fazisdban az 4llapot egyre

2 Szepp J. K., Cukker M. B., Smidt J. V.: Az idegrendszer betegségei. 1956. p. 319.
3 Marikovicsné L. E.: A sclerosis multiplexes betegek komplett rehabilitacioja. p. 11.



kifejezettebbé valik. Joval ritkdbban fordul eld a primer progressziv szklerdzis
multiplex (més néven PPSM). Az SM-es betegek kb. 10-15%-4anal figyelhetd meg.
Leginkabb 40 éves kor felett jellemzd. A PPSM betegek allapota lassan indul, de
folyamatosan rosszabbodik a kezdett6l, ami egy 1d6 utdn sziinetelhet vagy
honapokon, éveken keresztiil folytatddhat. A betegség legritkabb formaja a
progressziv-relapszald szklerdzis multiplex (mas néven PRSM). Az 6sszes SM-es
alig 5%e-a tartozik ide. A PRSM betegeknél egyenletes rosszabbodas tapasztalhato,
bar emellett lehetnek relapszusaik is, amelyek utan az eredeti allapot gyakran nem

all helyre.*

2.3. Tiinetei és tipusai

Nagyon sokszinli megbetegedés a tiineteit tekintve, idében és térbeli lokalizacioban
nagyon valtozatosak.

A neurologiai tiinetek kialakuldsa igen valtoz6 lehet, attél fliggben, hogy a
gyulladasos goc az idegrendszer mely részt érinti. (A kezdeti tiinetek gyakorisagat
az 1.tablazatban kozlom.)

Altalanos tiinetek: zsibbadas, faradtsag, gyengeség és tompasag.

Az egyik leggyakrabban el6forduld panasz a szemnél jelentkezd kettds latas,
homalyos latas, nystagmus. A betegség folyaman a legtobb betegnél eléfordul a
ingadozd, lassan kialakul6 spasztikus paraplégia, ritkdbban hemiplégia alakul ki. Az
alsd végtagok paralysise csak nagyon sulyos eseteknél fordul eld. A spaszticitds
lehet enyhe gorcs, vagy fesziilés érzés az izmokban, de jarhat fajdalmas,
kontrollalhatatlan gorcsokkel is. Kisagyi karosodasnal egyensuly €s koordinacios
zavar jelentkezik, ezek a szédiilés, torzs és végtag ataxia, intencids tremor és a jaras
megvaltozasa. A jards bizonytalan lesz, cerebellais ataxids jaras alakulhat ki. Az
érzészavarok is megjelenhetnek, ezek koziil a mély érzés valik leginkabb érintetté.
Jelentkezhet égdérzés, indokolatlan fajdalom és zsibbadéas. A fajdalomnak harom

fajtaja fordulhat eld: a vazizom -, a poximalis - és az idiilt neurogén fajdalom. A

# Sclerosis multiplex. [Online]
http://www.etk.pte.hu/protected/OKJ/Egeszsegugyi gyakorlatvezeto/Soltesz_Agnes/Sclerosis_multiplex.pdf .
p. 1-2.


http://www.etk.pte.hu/protected/OKJ/Egeszsegugyi_gyakorlatvezeto/Soltesz_Agnes/Sclerosis_multiplex.pdf

zsibbadést négy kategdridba lehet osztani: paresthesia, dysesthesia, hypeapathia,
anesthesia. Bizonyos agyidegek is karosodhatnak, ebben az esetben hallaszavar,
dysarthria, dysphagia és trigeminus neuralgia lesz észlelhetd (agyidegi érintettségtol
fliggden). Pszichés panaszok is jelentkezhetnek, ezek koz¢ tartoznak az emociondlis
eltérések, depresszio, illetve a szocidlis intelligencia, a rovid tava emlékezet és
koncentréacids képesség csokkenése. Vegetativ tlinetek is eléfordulgatnak, melyek a

vizelet visszatartasi rendellenesség , az inkontinencia és a szexualis zavarok.

Tiinet Gyakorisag (%)
Egy vagy tobb végtag zsibbadasa 40
Neuritis nervi optici -
(féloldali latasvesztés)

Egyensuly- és jaraszavar 18
Diplopia 13
Veégtaggyengeseg 10
Vizeletiiritési zavar 5
Fé4jdalom 2

1. tdblazat: A kezdeti tiinetek gyakorisiga’

A tiinetek alapjan 3 tipust kiilonitiink el: spinalis, cerebellaris és kevert forma. A
spinalis tipusnal gerincveld karosodéds van a hattérben - jellemzd a paraparesis, az
¢rzészavar (als6 végtagi) €s az ataxia - mig a cerebelldris forméanal az agytorzs és a
cerebellum érintettsége all fenn. A kevert forméanal az agytorzs, a gerincveld és a

cerebellum is karosodhat.

5 Szirmai I.: Neuroldgia. p. 374-375.



2.4. Koordinacio

Az estek nagy részében a koordinacios probléma all fenn.

A koordinécié olyan mozgéasosszehangoltsag, amely részben automatikus funkcio,
részben megtervezett mozgas eredménye. A koordinalt mozgasra jellemzd, hogy a
mozdulatok simak, egyenletesek, pontosak és irdnyitottak; megfeleld sebességgel,
izomerdvel, tdvolsaggal, irdnnyal és ritmussal zajlanak. Gazdasagosak, lehetdleg a
legkevesebb energia felhasznalassal torténnek. A koordinacidnak koszonhetden a
preciz, finom mozgasok és gyorsan valtakozé mozgasok zavartalanul jonnek létre.
A koordindcido szervezésében szerepe van a kozponti idegrendszernek, az
agykéregnek, az agytorzsnek ¢és a kisagynak. “A kérgi részek megtervezik,
szervezik a mozgast, az agytorzs szabdlyozza az izomtdénust, testtartast. A kisagy
pedig Osszehasonlitja a kozpont feldli parancsokat a periféria fell érkezd
informéciokkal ¢és ezeknek megfeleléen modositja, javitja a testtartast ill.
mozdulatot. A kornyéki idegrendszer (periférias idegek, ducok, végkésziilekek) {6
feladata pedig a kozponti idegrendszer altal megszervezett és elinditott parancs
(mozgasprogram) eljuttatdasa a célszervekhez (izom, mirigy).”® A kovetkezd
fiziologias tényezok megléte vagy éppen hidnya kihat a koordinacios képességek
mindségére:

o Megfeleld érzes, érzekelés (propriocepcio, exteroceptorok, percepcio).

o  Mobilitas (megfeleld izomtonus, izomerd).

o Megfeleld szinergista (egylittmiikddd) tevékenység.

o Reciprok innervacio
o Proximalis stabilitas ’

A koordinacids képesség csokkenését ataxianak hivjuk. Ilyenkor az izmok
célszerlitlen egyiittmiikodése miatt a mozgasok térbeli és egymdashoz viszonyitott
elrendezddésének zavara alakul ki. A beteg a felvett testhelyzetet biztonsagosan
megtartani nem tudja, mozgésaiban szembet(ind a céltévesztés.® Két formaja van:

spinalis ¢és cerebellaris (ez a gyakoribb). Spindlis vagy sensoros ataxianal a latas

¢ Polgar T., Szatmari Z.: Motoros képességek. p. 33.
7 Polgar T., Szatmari Z.: Motoros képességek. p. 34.
8 Karman Gy., Makovicsné L. E.: Neurologiai gyogytorna elmélet és gyakorlat. p. 23.


https://bookline.hu/szerzo/karman-gyorgyne-makovicsne-landor-erika/188322?page=1

kontrollja meggatolja az ataxia kialakuldsat. Ebben az esetben az afferens rendszer,
a cerebellaris forméanal pedig a kisagy ¢€s frontélis lebeny karosodik.

Az ataxia jelentkezhet a torzson és a végtagokon egyarant, a jarast is befolyasolhatja.
Spinalis ataxianal ha kivonjuk a vizudlis ingert, a beteg elddl. Cerebellaris ataxianal

a beteg jobbra vagy balra d6l, ami a szem becsukasaval fokozodik.

2.5. Kezelés

Mind gyogyszeres, mind fizioterapias kezelésre egyarant sziikség van.

Gydgyszeres terapiaban a shubok soran immunszupressziv kezelést alkalmaznak. A
terapidban a kalium fontos, illetve lehet még nagy dézisti B vitamint, kalciumot €s
magnéziumot adni. Az immunszupressziv terdpia soran szteroidokat, elsdsorban
corticosteroidot (shubokban gyorsitja a javulast), béta-interferonokat (csokkenti a
shubok szdmat), glatiramer-acetatot, azathioprint (csokkenti a shubok szadmat, de
komoly mellékhatdsokkal jar) alkalmazhatunk. Fontos a spaszticitids €s a fajdalom
kezelése, erre alkalmazhato példaul a Baclofen és a Mydeton. Ha depresszio all
fenn vagy érzelmi labilitds akkor antidepresszans szedése ajanlott (pl: Seropran).
Vizeletiiritési zavarok esetén, ha inkontinencia fordul elé Ditropant, ha retencid
akkor példaul Mestilont, Minipresst vagy Baclofent kapnak a paciensek.
Relapszusokkal jard progressziv SM kezelésénél harom havonta infGzidban lehet
adni mitoxantron. Az elébb felsorolt gyogyszerek csak példa értékiiek, altaldban
ezeket alkalmazzak az orvosok a terapidk soran.

A fizioterapiara a betegség acut szakdban és a remisszid soran is sziikség van. Acut
szakban feler6sdodnek a tiinetek, a beteg agyhoz kotott lesz, nem tud kikelni.
Ilyenkor az egyik legfontosabb teendd a szovodmények megelézése (decubitus,
thrombosis, pneumonia). Emiatt sziikséges a pozicionélast, a helyes forgatast és
fektetést, valamint 1€gz6 ¢és keringés javitd tornat minél hamarabb elkezdeni. A
tovabbi kezelések mind a beteg allapotatdl fliggenek-lehet passziv, vezetett aktiv
vagy aktiv torna illetve izomerdsitd és koordinacio fejleszté gyakorlatok A tonus
normalizalast is el lehet kezdeni ebben a szakaszban. A PNF technika mar az akut
szakban is jol alkalmazhatdé példdul az agyban vald hely és helyzet valtoztatas

megtanitdsahoz, a késébbiekben pedig eldsegitheti az {iltetés, az allitas és a jaratas



gyakoroltatasat. Lényeges szempont a kifaradas elkeriilése, naponta tobbszor
rovidebb ideig tartd kezelés végzendd, amiben konnyebb és nehezebb feladatok is
egyarant alkalmazunk. Nem szabad megfeledkezni a beteg pszichés tamogatasarol
sem. Remisszi6 soran az elsédleges feladatunk a tonus normalizélasa (a shub alatt is
végezhetd, de akkor a nyomaték inkdbb a mobilizdlason van) és a funkciondlis
mozgaspalya helyredllitisa. Hangsulyt kell fektetni az izomerdsitésre (torzs és
medence koriili izmok elsdsorban), az egyenstly €és koordinacid fejlesztésre, a torzs
mobilitasanak ¢és stabilitasdnak a fejlesztésére, kiilonbozd testhelyzetek
gyakoroltatasara, jaras korrigalasara és a megfeleld segédeszkoz kivalasztisara. A
torndk soran az Onellatast segité gyakorlatokat helyezziik elétérbe. Hosszutavon
fontos, hogy legyen valamilyen szabadidds program amit szivesen végez, példaul
uszas, vizi torna, séta, kertészked¢s, esetleg SM klub tagsag, a klub altal szervezett
programokon, kirandulasokon valo részvétel.

A fentebb emlitett funkci6 hibak kiilonb6z6 technikakkal fejleszthetok. Ilyen
példaul a sulyatvitel, az aldtdmasztasi felszin csokkentése, megvaltoztatisa, az
aproximacido ¢és a rotacid, valamint ide tartozik még az Aaltalam valasztott

PNF-technika is.

2.6. Proprioceptiv neuromuscularis facilitacio

A Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacié vagy mas néven PNF-technika az
1940-es évek végén Dr. Hermann Kabat ideggyogyasz fejlesztette ki, majd késébb
Margaret Knott és Dorothy Voss fizioterapeuta fejlesztette tovabb. Kezdetekben a
paralysis rehabilitaciojara hasznaltak.

A PNF egyik alapelve, hogy az embert mint egészt kezeljik nem csak egy
szegmentet, vagy egy problémat. Fontos a pozitiv megkozelités és szemléletmod. A
kezelések elsOdleges célja a beteg képességeihez mérten a lehetd legmagasabb
funkcionalis szint elérése, a motoros tanulds és motoros kontroll segitségével. A
technikaval képesek vagyunk a mozgasterjedelmet novelni, az izmokat erdsiteni és
nyujtani/lazitani, az iziiletek stabilitasat fokozni, a koordindcido és egyensuly
fejlesztése, a mindennapi mozgésokat helyreallitani az el6bb emlitett modon.

A PNF-technika egyarant hasznal exteroceptiv és proprioceptiv ingereket. Az



exteroceptiv ingerforméak kozé tartoznak a verbdlis, taktilis és vizualis ingerek. A
verbalis stimuldcid korrekcios lehetdséget ad a mintak kivitelezése soran,
nyomatékositja az erdt és a motoros mitkodést. Az utasitdsok a kdvetkezdk: huz, tart,
tol €s lazit. A manualitas soran az ugynevezett limbrikus fogast alkalmazzuk, ami a
mozgasok vezetését €s tudatositdsat szolgalja, javitja a koordindciot és a téri
orientaciot. A mozgdsmintak kivitelezésekor a betegnek kovetnie kell a tekintetével
a mozgo testrészt, igy a vizualis ingerek segitségével korrigdlni, pontositani tudja a
mozgasat.

A proprioceptiv stimulaciok koze tartozik az ellenallési, iziileti és nyu;jtasi inger. A
megfeleld ellenallas egyre tobb motoros egység kapcsol be a mozgéasba, megadja a
mozgasok iranyat, segiti a harmonikus mozgéasok Iétrejottét. Ha ndveljiik az
ellenallast az izomban tobb motoros egység kapcsolodik be a mozgésba, igy
novelve az izomerdt és a propiocepciot. Az iziileti ingerlésen beliil kétféle stimulalo
modszer van: a trakcid és az aproximacio. A trakcio segiti a végtagok mobilizalasat,
hiszen fajdalomcsillapité hatdsa van (a megfeleld erdsségli huzdssal az iziileti
felszinek eltdvolodnak egymastol). Aproximacio soran a végtagokra vagy a torzsre
tengelyiranyt nyomast fejtiink ki, ez segit a stabilitds kialakitdsdban, megerdsiti az
adott testhelyzetet. A mozgéasok elinditasa eldtti nyujtasi inger alkalmazasa segiti az
izom Osszehlizddasat. A proprioceptiv ingerek stimulaljak a kiilonboz6 tipusu
izomaktivitdsokat, megadjdk a mozgéas pontos irdnyat, segitik a relaxéciot, novelik
az alloképességet.’

A PNF-ben meghatirozott mintdkat alkalmazunk, melyek 3 sikban, ugynevezett
spinalis-diagonalis vonalban zajlanak, ezt groove-nak nevezzik.
Megkiilonboztetiink torzs elmozdulds nélkiili és azzal jar6 mintdkat. A torzs
elmozdulés nélkiili mintdk k6z¢é a vallov-, kar-, medence- és labminta, mig a torzs
elmozdulassal jarokhoz tartozik a térzsminta, a bilateralis kar és labminta.

A PNF-ben kiilonb6z6 technikakat alkalmazunk, a mozgasfunkcio fejlesztése
érdekében. 3 csoportra tudjuk osztani a technikakat: agonista, antagonista illetve
lazitd technikdk. Az agonista technikdnal egy izomlanc aktiv, igy egyiranyu

mozgasfejlodést tesz lehetdvé. Ide tartozik a ritmikus mozgastanitas és az 1zotonias
® Makovicsné Landor Erika: A scleosis multiplexes betegek komplex rehabilitacioja. 2004. p. 28.
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kombinéacid. Az antagonista technikdknal mar két izomlédnc aktiv. Ebben a
csoportba taldlhato a dinamikus forditas, a stabilizal6 forditds és a ritmikus
stabilizadci6. Végiil a harmadik csoportba, a lazitdo technikdk kozé tartozik a
hold-relax és a contract-relax technika (az elobb emlitett technikdk hatésit a 2.

tablazatban mutatom be).

o . . nyujtas/ tonus-
koordinacid | izomerOsités | stabilizalas

Dinamikus

forditas

Stabilizalo

forditas

Ritmikus

stabilizacid

[zotonias

kombinacio

Hold/contract

-relax

2. tablazat: technikak hatasai

Alkalmazunk szOnyegtechnikdkat 1is. Ilyenkor kiilonb6z0 mozgasmintakat
végeztetiink funkciondlis helyzetekben. Az egyenstlyt és helyzetreakciok
gyakoroltatasara is alkalmas. Az egyén mozgasfejlodésére épiilnek a gyakorlatok.
Fekvéstol felallasig a kiilonbozd testhelyzetekben, illetve a testhelyzetek kozti
atmenetekben segitlink, facilitdlunk. A szOnyegtechnikdk soran az alatamasztasi
feliilet nagyobb és a sulypont alacsonyabban van, igy a beteg biztonsagban érzi
magat. A beteg és a kezeld egy magassagban van a kezelések soran, aminek a
hatasara konnyebben kiépithetd a bizalom. Az egyszerli és mindennapi mozgasok

kivitelezhetok.
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. Hipotézisek

Feltételezem, hogy az als6 végtag izomereje csokkent lesz a vizsgalt alanyok
tobb mint haromnegyedénél.

Feltételezem, hogy a nehezitett Romberg tesztet a vizsgalt alanyok tobb, mint
fele nem tudja végrehajtani.

Feltételezem, hogy a Barthel index féle funkcionalis vizsgalatnal az esetek
70%-aban 80 pont alatti értéket fogok kapni.

Feltételezem, hogy a vizsgélt alanyok tobbségének van valamilyen jarast segitd
segédeszkoze.

Feltételezem, hogy a kezelések hatdsdra az izomténus spaszticitdsa
megvaltozik.

Feltételezem, hogy a diagonélban valdo mozgasmintdk és az ellenéllas addsa az
esetek 80%-aban javitani fogja paciensek koordinaciojat.

Feltételezem, hogy a kezelések hatdsara ndni fog az izomerd a betegek 70%-nal.
Feltételezem, hogy a kezelések hatasara betegek tobb mint fele stabilabbnak

fogjak érezni az 4116 helyzetet.
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4. Anyag

A betegekrdl az adatokat 2019. augusztusatol a Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz és
2019. oktoberétdl a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz biztositja. A vizsgalt alanyok: Sclerosis Multiplexes betegek. A nem
¢s az ¢letkor nem meghatarozott. A kezelések egyéniek, 45 percesek és 5
alkalmasak. A kezelések helyszine a Flor Ferenc Kérhaz Neurologia és Stroke
Osztdlya ¢és Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi
Oktatokorhaz Stroke Vascularis, Altalanos Neurologiai és Toxicologiai Osztalya

(SVANTO).

5. Modszer

5.1. Betegvizsgalat

Az adatokat sajat vizsgalati lapon rogzitem (1. szamu melléklet tartalmazza).
Anamnézis sordn felvett adatok: név, életkor, nem, jelen panaszok, gyogyszerek,
csaladban korabban megjelent e a betegség, korabbi miitétek.

Fizikalis vizsgalat soran: megtekintés, izomerd, izomtonus, koordindcid és
funkcionalis tesztek. Megtekintésnél sulyvonalat nézem frontilis és saggitalis
sikban. Izomtonus: gyors passziv kimozgatassal, haton fekve - a konyok, csuklo és
bokaiziiletet kiilon, mig a csipd és térd iziiletet egyszerre nézem. Izomerd:
Mingazzini teszttel végzem haton fekve, a fels6 végtagnal a karok 45 fokos szogben
megemelve, az als6 végtagnal a csipd és a térd 90 fokos flexios helyzetben. A
koordinaci6 vizsgalata nem equilibriumi- (orr-ujjhegy préba, ujj-ujjhegy proba,
térd-sarok proba, Bardny teszt) és equilibriumi (Romberg, Nehezitett Romberg)
teszttel torténik. A nem equilibriumi teszteknél a beteg haton fekszik., ezeket a
teszteket eldbb nyitott majd csukott szemmel végeztetjiik mind a két oldalon
egyarant. Az orr-ujjhegy probdnal a betegnek a mutatdo ujjat kell az orrdhoz
érintenie, az ujj-ujjhegy probanal a mellkas eldtt kell dsszeérintenie a két mutatd
ujjat. A térd sarok probandl a jobb sarkat rdhelyezi a bal térdére és lecsusztatja a

labszaran, majd elvégzi ugyanezt a masik labaval. A Barany-tesztnél a mutato ujjam
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a beteg mellkasa felé helyezem ¢és neki alulrol kell azt megérintenie. Az
equilibriumi tesztekhez allo egyensulyra van sziikség. Rombergnél csipd széles
terpeszben all a beteg karok vallmagassagban nytjtva, alkar szupinalt helyzetben, a
tenyerek felfelé néznek, ha meg tudja tartani a helyzetet akkor megkérem, hogy
csukja be a szemét. Ha a Rombergnél semmilyen vélasz nem torténik akkor
elvégeztetem a nehezitett Romberget. Ilyenkor a beteg eldszor Gsszezart labakkal,
majd tyltklépésben végiil egy labon all, csak akkor végeztetem el a nehezebb
feladatot, ha semmilyen tiinet nem jelentkezik (a vizsgalatok soran észlelhetd koros
valaszokat az 5. szamu melléklet tartalmazza). Funkciondlis vizsgalat Barthel (lasd

2. melléklet) és Orgogozo (lasd 3. melléklet) skalaval.

1.1. Kezelés modszertana

Az osztalyos gyodgytorna mellett egyéni kezelés végzése torténik 5 alkalommal, az
1d6tartama 45 perc/alkalom . A kezelés célja a koordinécid javitasa. PNF-technika
hasznalata a kezelések soran. Vallov ¢és medence minta (anterior-elevacios,
anterior-depresszios, posterior-elevacios, poszetrior-depresszids minta) hasznalata
oldalt fekvd helyzetben, a proximalis részek stabilizalasa és izomerejének novelése
végett. Kar- €s labminta (flexi0s-abdukcids-kirotacios és
extensios-addukcios-berotacids minta) tanitasa és gyakoroltatasa, illetve dinamikus
forditas alkalmazasa haton fekvd helyzetben koordinécio fejlesztés céljabol. A fels6
¢s also végtag tonusanak olddsara illetve a torzskontroll gyakoroltatasara lifting
alkalmazésa. Torzsminta haszndalata a talp facilitalasara illetve a testsuly athelyezés
gyakoroltatasara, ezen feliil alkalmas lehet koordinaci6 fejlesztésre is. Stabilizald
forditas hasznalata medence emelés kozben ¢s iilve illetve aproximacié végzése iild
helyzetben stabilizalas céljabol.

Alkalmazott PNF-technikék:

Stabilizalo forditds: a pozicio stabilizdldsara alkalmas, eldsegiti a tartdskontrollt.
Medence emelés kozben vagy négykézlab illetve iilé helyzetben alkalmaztam.
Medence emelés kozben ellenalldst adtam a csipdnél oldalrdl illetve a térdeknél
medidlis ¢és laterdlis iranybol. Az ellenallds helyét folyamatosan véltoztattam, a

feladat kozben a beteg szeme csukva volt €s igy kellett megtartania a helyzetet. Ha
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nem tudta kivitelezni a medence emelést akkor négykézlab helyzetben hasznaltam a
technikat a betegnél, ilyenkor a medencére ¢és a vallovre adtam ellenallast
oldaliranybol. UlS helyzetben a vallovnél adtam ellendllast ventralis és dorsalis
iranybol, szintén felvaltva.

Dinamikus forditas: kar és a lab mintdknal alkalmaztam. Ezzel a technikaval
szerettem volna automatikusabba tenni a mozdulatokat, illetve tonus oldo hatasa is
van, igy az als6 végtagnal emiatt is valasztottam. A karndl és a labnal is egyarant a
flexios-abdukcids-kirotacids €s extensids-addukcids-berotacios mintakat
alkalmaztam, kis ellenalldst adtam ¢s a sebess€égét a mozgéasnak valtoztattam,
elészor lassabban majd egyre gyorsabban végezte a beteg a mintakat. Eldszor
nyitott majd csukott szemmel végeztettem a feladatot.

Approximacio: il6 helyzetben végeztem, beallitottam a  kozéphelyzetet a betegnél.
Jobb kezem a fején a bal kezem pedig a vallan tartottam majd tengelyiranyu
nyomast fejtettem ki, utdna kezet valtottam és ismét elvégeztem.

Lifting: beteg 116 helyzetben van, jobb kézzel alulrol atfogja a bal csuklojat (végig
tartja ezt a helyzetet) flexios-abductos-kirotatitos mintat csinalja kozben fordul
balra-hatra, én ellenallast adok a kézhaton a bal kezemmel, a jobb kezemmel pedig
segitem a rotacidt. Majd az ellenkezd iranyba: bal kézzel fogja at alulrol a jobb

csuklot, flexios-abductos-kirotatitos mintat csinalja kozben fordul jobbra-hatra.

5.2. Adatfeldolgozasi modszertan

A vizsgalatot WPS Office programjai koziil a Spreadsheets-el végezem. A leird

statisztikai modszerek koziil atlag és szoras segitségével kozlom az adatokat.
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6. Eredmények

A vizsgélatomban kapott kiindulési egyéni eredményeket a 6. melléklet tartalmazza.

A vizsgélatban szereplé 13 SM beteg (4 férfi, 9 nd).

Korukat tekintve a legfiatalabb 28, a legiddsebb 74 éves volt, atlag életkoruk 46,15
év.

Csaladi halmozodas: a betegek koziil 2 f6 tudott arrél beszdmolni, hogy a

csaladjaban korabban megjelent mar a betegség.

Jelenlegi kezelések:

13 {6 mindegyike kapott gydgyszeres kezelést, illetve részesiilt osztalyos

gyogytornaban. Ezek mellett végeztem el a kezeléseket.

Izomtonus vizsgalat

A csukloiziiletnél a vizsgalt alanyok mindegyikénél normal izomtonust taldltam. A
konydk iziiletnél 4 fonél volt hypertonus €s 9 fonél normal izomtonust talaltam. A
csipd és térd iziiletnél 12 fonél taldltam hypertonust és 1 fonél normal izomténust.

A boka iziiletnél 4 f6nél hypertonust és 9 f6nél normal izomtonust talaltam.

A kezelés utan izomtonus valtozas nem tortént.
lzomténus

boka

csuklo

vizsgalt izilletek

csipd-téerd -
== === =]

konyok

betegek szama

% hypoton ™ normal ™ hyperton

2. dbra: Izomtonus vizsgdlata
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[zomer6 vizsgalat

Felso végtag (kezelés elott): 3 6 végre tudta hajtani a tesztet, 4-nél siillyedés, 2-n¢l
pronacio, 3-nal zaszl6 tiinet jelentkezett és 1 fOnek leesett a karja.

Felso végtag (kezelés utan): 3 16 végre tudta hajtani a tesztet, 1-nél jelentkezett
siillyedés, 2-nél pronacio, 6-nal zaszlo6 tiinet jelentkezett és 1 fOnek esett le a karja.
Tehat 4-bdl 3 fonek akiknek a kezelés eldtt siillyedt a felsé végtagja a kezelés utan

z4s710 tlinet jelentkezett, a tobbi embernél a valaszreakcidk valtozatlanok voltak.

Felsé végtag izomerd

leesik -
(=]
e
(5=
m kezelés utdan
stillyed _ m kerelés el&tt

0] i 2 3 4 5 (<] 7 8 9 120 33 12 I3

paciensek szama

3. abra: Mingazzini-teszt felso végtag

Also végtag (kezelés elott): 4 fonél tapasztaltam siillyedést, 4-n¢l zaszlo tiinet
jelentkezett és 5 embernek nem volt megfeleld az izomereje €s leesett az alsé végtag
Also végtag (kezelés utan): 3 embernél siillyedés, 5-nél zaszl6 tiinet és 5-nél pedig

leesett az alsé végtag.

Also végtag izomerd
leesik

zaszlo tiinet

W kezelés utan

reakcio

o]
e
N
w
B
n

stllyed
m kezelés eldtt

kivitelezhetd

(<] 7 8 9 30 331 12 I3

paciensek szama

4. abra: Mingazzini-teszt also végtag
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Koordinacid vizsgalat:

Nem equlibriumi tesztek (kezelés elott):

Orr-ujjhegy proba: 2 embernél ataxia, 1 embernél intencids tremor, 2 embernél
dismetria, 1 embernél félremutatas jelentkezett és 7 ember pedig végre tudta hajtani.
Térd-sarok proba: 9 embernél ataxia jelentkezett, 3 ember végre tudta hajtani és 1
nem.

Ujj-ujjhegy proba: 2 embernél ataxia, 4-nél dismetria, 2-nél félremutatas
jelentkezett, 4 {6 végre tudta hajtani és 1 nem.

Barany-teszt: 1 embernél ataxia, 6-nal dismetria, 3-nél félremutatas jelentkezett és 3

végre tudta hajtani a feladatot.

Nem equlibriumi tesztek (kezelés utan):

Az orr-ujjhegy probat a 13 fobdl 7 el tudta végezni €s 6 nem, a kezelések utan plusz
4 f6nek sikeriilt végrehajtania, ami 31%-os javulast jelent.

A térd sarok probat 3 {6 tudta elvégezni a kezelések eldtt és a kezelések utdn a szdm
kettdvel nétt, ez 15%-os javulast jelent.

Az ujj-ujjhegy prébat 4-en tudtdk elvégezni a kezelés eldtt, majd ez a szdm a
kezelések utan hattal nétt, ez 46%-os javulast jelent.

A Bérany tesztet 3 o tudta elvégezni eleinte, majd a kezelések végén a szadm

néggyel nétt, ami 31 %-os javulast jelent.
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orr-ujjhegy térd-sarok ujj-ujjhegy Barany-teszt
sorszam [kod . . . . jvalt. | L . . . | Valt.
1 NBK
2 TV
3 E
4 SJ
5 PA
6 FJ
7 KNI
8 BD
9 KP
10 GSZ
11 KE
12 KL
13 KA

3.tablazat: nem equlibiumi tesztek eredménye

Jelmagyarazat:

T II 1.ataxia
I. :akezelés el6tti vizsgalat

e e, 2.intenciods tremor
II. : a kezelés utani vizsgalat

, - , 3.dismetria
Zo6lddel jeloltem azt ahol tortént valtozas.

4 .félremutatas
Tesztekre adott valaszreakciok: ‘

6.nem kivitelezheto
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Equlibriumi tesztek (kezelés elott):
Romberg vizsgilat: 11 fonél devidciod jelentkezett, 1 f6 végre tudta hajtani és 1 nem.
Nehezitett Romberg vizsgalat: 6 fonél deviacid és 7 f6 nem tudta végrehajtani a

feladatot.

A kezelés utan: 2 embernél kivitelezhetd lett a Romberg teszt. A nehezitett Romberg

tesztet az egyik résztvevd a kezelés el6tt nem tudta végrehajtani de a kezelés utan

deviacio jelentkezett néla.

Romberg Nehezitett Romberg
sorszam| kod | elétte | utana valtozas elotte utana valtozas
1 NBK 1 1 1 1
3 E 3 3 3 3
4 SJ 1 1 3 3
6 FJ 1 1 1 1
7 KNI 1 1 1 1
o ke | DTN |
10 GSZ 1 1 3 3
11 KE 1 1 3 3
12 KL 1 1 3 3
13 KA 1 1 3 3

4.tabldazat: equlibriumi tesztek eredménye
Jelmagyarazat:

Z06lddel jeloltem azt ahol tortént valtozas.

Tesztekre adott valaszreakciok: =) | 1.deviacio

3.nem kivitelezheto




Funkcionalis tesztek:

Mindkét funkcionalis tesztél maximum 100 pontot lehetett elérni.

Barthel index: legkisebb érték a 3-as és 4-es szamu beteg érte el - 55 pontot kaptak,
a legnagyobb értéket a 2-es szdmu beteg érte el - 100 pontot kapott.

Orgogozo skala: a legkisebb értéket a 8-as szamu beteg érte el - S5pontot kapott, a
legnagyobb értéket a 7-es szamu beteg érte el - 95 pontot kapott.

A vizsgalatban kapott pontszdmok atlaga a Barthel indexnél 85,38, mig az
Orgogozo6 skalanal 77,31.

A funkcionalis tesztek eredménye a kezelések utan senkinél sem valtozott.
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7. Megbeszélés, kovetkeztetések

Az elsO hipotézisem miszerint az als6 végtag izomereje csokkent lesz a vizsgalt
alanyok t6bb mint hdromnegyedénél, beigazolédott. Osszesen 13 ot vizsgaltam
ebbdl 8 embernek csokkent volt az izomereje €s 5 embernek nem volt megfeleld
izomereje a végtag megtartdsdhoz. Tehat nem volt olyan alany akinél meg lett volna

a megfeleld izomerd.

A maésodik feltételezésem miszerint a nehezitett Romberg tesztet a vizsgalt alanyok
tobb mint fele nem tudja végre hajtani, beigazolodott. A 13 fobdl 6-nal devidcio
jelentkezett és 7 f6 nem tudta elvégezni a feladatot. Mar a Romberg tesztnél nagy
foki deviacid jelentkezett. Amikor pedig megprobaltak végrehajtani a nehezitett
Romberg tesztet a megfeleld helyzetet (6sszezart 1abak, karok 90 fokos felxioban,
alkar szupinalt helyzetben, a tenyerek felfelé néznek) sem tudtik felvenni, egybdl

eldoltek.

A harmadik feltételezésem miszerint a Barthel-index funkcionalis vizsgélat az
esetek 70%-ban 80 pont alatti értéket mutat, nem igazolédott be. A 13 f6bdl csak
két ember tartozik ebbe a csoportba. Tehat a vizsgalt alanyok 15%-a ért el 80 pont

alatti eredményt.

A negyedik feltételezésem miszerint a vizsgalt alanyok tobbségének van jarast
segitd segédeszkdze, beigazolodott. A pacienseim koziil Osszesen 3-an
kerekesszéeket, 1 6 jarokeretet, 1 6 harom pontos botot, 5-en egy pontos botot €s

3-an nem hasznaltak semmilyen segédeszkozt, a felmérés ideje alatt.

Az otodik feltételezésem miszerint az izomtonus a kezelések hatdsdra megvaltozik,
nem igazolédott be. Sajnos senkinél sem fedeztem fel tonuscsokkenést az utolséd
alkalom utdn. Véleményem szerint a kezelések szdma nem volt elegendd, ha

folytathattam volna, akkor val6sziniileg méas eredményt kaptam volna.
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A hatodik feltételezésem miszerint a diagonalokban valdé mozgdsmintdk és az
ellendllas adasa az esetek 80%-aban javitani fogja a koordinécidt, 0sszességében
beigazolodott. A 13 f6bdl Gsszesen 11 fonek javult a koordinécids tesztekre adott
valaszreakcidja, tehat a vizsgalt alanyok 85%-anak.

Az 1. sorszamu betegnél: az orr-ujjhegy (kezelés eldtt félremutatis) és az
ujj-ujjhegy proba (kezelés eldtt félremutatas) javult.

A 2. sorszamu betegnél: az ujj-ujjhegy probara (kezelés el6tt félremutatis) adott
valasz javult.

A 4. sorszamu betegnél: az ujj-ujjhegy proba (kezelés eldtt dismetria) javult.

Az 5. sorszamu betegné:l orr-ujjhegy (kezelés eldtt dismetria) és az ujj-ujjhegy
proba (kezelés el6tt dismetria) javult.

A 6. sorszamt betegnél: az ujj-ujjhegy proba (kezelés el6tt dismetria) javult.

A 7. sorszamu betegnél: a térd-sarok proba (kezelés eldtt ataxia) javult.

A 8. sorszamu betegnél: az ujj-ujjhegy proba (kezelés el6tt dismetria) €s a
Barany-teszt (kezelés el6tt dismetria) javult.

A 9. sorszamu betegnél: a Barany-teszt (kezelés eldtt dismetria) javult.

A 10. sorszamu betegnél: a Barany-teszt (kezelés el6tt dismetris) javul.

A 11. sorszamu betegnél: az orr-ujjhegy (kezelés eldtt dismetria) és a térd sarok
proba (kezelés eldtt ataxia) javult.

A 13. sorszamu betegnél: az orr-ujjhegy (kezelés eldtt ataxia) és a Barany-teszt
(kezelés elott dismetria) javult.

A 3.és a 12. sorszamu betegnél nem tortént valtozas.

A hetedik feltételezésem miszerint a kezelések hatdsara néni fog az izomerd a
betegek 70%-anal, nem igazolddott be. A felsé végtag izomerd vizsgalatanal a 2.,
11. ¢és a 13. sorszamu betegnél a kezelések el6tt siillyedés majd a kezelések utan
zasz16 tiinet jelentkezett. Az alsé végtag 1izomerd vizsgalatanal a 7. szdmu betegnél
jelentkezett a kezelés el6tt siillyedés majd a kezelés utan zaszIo tiinet. Mindegyik
valaszreakcid a csokkent izomerdrdl ad képet, ez alapjan nem tortént izomerd

novekedés.
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A nyolcadik feltételezésem miszerint a betegek t6bb mint fele stabilabbnak fogjak
érezni az 4ll6 helyzetet nem igazolodott be. A Romberg vizsgalat soran a kezelések
elétt 11 embernél jelentkezett devidcid (4-12. sorszamu beteg és az 1. sorszamu
beteg) 1 ember tudta kivitelezni (2. sorszamu beteg) a feladatot €s egy pedig nem (3.
sorszamu beteg). A kezelések utdn az 5. és a 9. sorszamu betegnek sikertilt

megcsinalnia a probat. Tehat a 13 f6bol 2 embernek lett stabilabb az allohelyzet.
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8. Osszefoglalas

A vizsgalataim €s kezeléseim soran arra kerestem a valaszt, hogy a PNF technika az
osztalyos gyogytorna mellett, milyen mértékben segiti eld a sclerosis multiplexes

betegek funkcidinak megtartasat, javitasat.

Vizsgélatom ideje alatt azt a célt tliztem ki, hogy a PNF technika alkalmazasaval
javitom a vizsgalt alanyok koordindcids készségeét. A kezelések 5 alkalmasak és 45

percesek voltak, mivel ennyi ideig tartozkodtak bent a kérhazban a betegek.

A betegek érdeklddését nagyon felkeltette ez a technika. A kezelések elején kissé
szkeptikusan alltak hozza, hiszen ez a moddszer mdas volt mint amivel eddig
talalkoztak. Szerencsére a kezelések sordn sokaknak megtetszett és szivesen

csinaltak.

Sajnos ez az 5 alkalmas kezelés nem bizonyult elegendének, nem mindenkinél
sikertilt javulast elérni. Meglepddve tapasztaltam, hogy a pacienseim nagy részénél
javult a koordinicié és az izomerd, a funkciondlis tesztekben (Barthel index,

Ogogozo skala) viszont nem tortént valtozas, illetve az izomtoénusban sem.

Ha lenne rd még lehetdségem szivesen folytatndm a kezelésiiket hosszabb tavon.
Mivel az én kezeléseimnek a kozéppontjaban a koordinacid fejlesztés allt, igy a
késObbiekben a kezeléseket kiegésziteném izomerdsitéssel (térzs izmok, medence
koriili izmok, also végtag izmai), egyensuly fejlesztéssel, jaras gyakoroltatasaval.

Fontosnak tartom, hogy mindenképpen végezzenek a mindennapi életben

valamilyen mozgéasformat, lehet az Gszas, sétalas vagy akar kertészkedés is.

Visszagondolva pozitiv élményekkel gazdagodtam, a betegek nagyon segitékészek

voltak, sok mindent tanultam t6liik a betegségrol €s az ezzel valo egyiittélésrol.
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10. Koszonetnyilvanitas

EzGton szeretném megragadni az alkalmat, hogy koszonetemet fejezzem ki
mindazoknak, akik hozzéasegitettek ahhoz, hogy szakdolgozatom elkésziilhessen.
Elsdsorban szeretném megkdszonni konzulensemnek, a Miskolci Egyetem
oktatdjanak, Guzi Barbaranak, hogy mindig segitségemre volt €s tandcsokkal latott
el a kutatdsom soran.

Tovabba szeretném megkdszonni a Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz neurologiai
osztalyan és a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Stroke Vascularis, Altalanos Neurolégiai és Toxicologiai Osztalyan
dolgozé gyogytornaszoknak, hogy segitettek a kutatdsomban, illetve lehetdséget €s
helyet biztositottak szamomra a kezeléseim elvégzéséhez.

Végiil, de nem utols6 sorban kdszonettel tartozom a betegeimnek, akik lelkes

hozzéaallasukkal elésegitették a szakdolgozatom létrejGttét.
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11. Melléklet

1. melléklet Neurologiai betegvizsgalati lap

Alapadatok:

Név:

Kor:

Nem: no/férfi

Jelen panaszok:
Gyodgyszerek:

Csaladban el6fordult e mar:
Korabbi mutét:

Fizikalis vizsgélat
1. Megtekintés:
-stlyvonal

frontalis:
saggitalis:

2. Izomero

Kivitelezhet6
(15-20mp)

Mingazzi teszt

Nem kivitelezhetd | egyéb

Felso végtag

Als6 végtag

3. Izomtonus

Testrész Normal

Hypertonus Hypotonus

konyok

csukld

Csipo-térd

boka

4. Koordinacio

Probak kivitelezheto

Nem kivitelezhetd | egyéb

Orr - ujjhegy

Térd - sarok

Ujj - ujjhegy

Barany

Romberg

Nehezitett Romberg

Datum:

Alairas:
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2. melléklet Barthel index

Az 6nallosag mérése /max: 100pont/

Név:
Détum:
1. Evés 10 | Onallé
5 | Segitségre szorul
0 | Etetni kell
2. Mosdas 5 | Onall6
0 | Segitségre szorul
3. Testapolas 5 | Onallo
0 | Segitségre szorul
4. Oltozkodés 10 | Onallo
5 | Segitségre szorul
0 | Teljesen fliggd helyzet
5. Végbélkontroll 10 | Megfelel6 kontroll
5 | Alkalmanként akaratlan székletiirités
0 | Incontinentia alvi
6. Holyagkontroll 10 | Megfeleld kontroll
5 | Alkalmanként akaratlan vizelés
0 | Incontinentia urinae
7. WC hasznalat 10 | WC vagy agytal 6nallo hasznalata
5 | Segitségre szorul
0 | Teljesen fliggd
8. Tolokocsi és agy | 15 | Onallo
kozotti kozlekedés 10 | Segitségre szorul
5 | Csakiilni tud 6nalléan
0 | Agyban fekvé
9. Mozgasképesség | 15 | Onalloan, segédeszkdzzel 50 1épés
10 | Gurul¢ jarokerettel 50 1épés
5 | Tolokocsival mozgésképes
0 | Tolokocsit 6nalléan nem hasznalja
10. Lépcson jaras 10 | Onallo (segédeszkdzzel)
5 | Segitségre szorul
0 | Nem kivitelezhetd

Osszesen:




3. melléklet Orgogozo skala

A neuroldgiai deficit mérésére /max:100pont/

NEV:
Déatum:
1.Tudatallapot 15 Vigil
10 Somnolens
5 Sporosus
0 Comatosus
2. Szébeli 10 Normalis
kommunikacio 5 Nehezitett
0 Nagyon nehezitett vagy lehetetlen
3. Fej/szemek 10 | Nincs eltérés
mozgasa 5 Paresis vagy féloldali kiesés
0 A kp. vonalat nem haladja meg v. allando
deviacio
4. Mimika 5 Normalis
0 Paralysis v. kifejezett paresis
5. FV emelése 5 Karjat emeli ésmegtartja
0 A vizszintest nem haladja meg

Gyenge kisérlet vagy az sem

6. FV téonusa 5 Normalis vagy fokozott reflexek
0 Fleccid vagy spasztikus

7. Ujjak 15 | Normalis

mozgatasa 10 | Kivehetd finommozgasok

5 Fogési képesség megtartott
0 Fogésra nem képes

8. AV emelése | 15 | Normalis

/fekvd helyzet/ 10 | Ellenallasal szemben lehetséges
5 Nehézségi erd ellen lehetséges
Gyenge kisérlet vagy az sem

9. AV ténusa 5 Normal esetleg fokozott reflexek
0 Flaccid vagy spasztikus

10. Lab 10 | Ellenallas ellenében is lehetséges
dorsalflexidja 5 Nehézségi ero ellen lehetséges

0 Gyenge kisérletvagy az sem, a labfej log

Osszesen:

Alairas:




4. melléklet

1.Alkalom
o Vallov és medence minta
o Karminta, labminta (mindkét oldalon)

2.Alkalom

o Vallov, medence minta

o Karminta, ldbminta

o Medence emelés/négykézlab helyzet - stabilizal6 forditas

3.Alkalom

o Karminta, labminta - dinamikus forditas
o Ulve aproximéacio6

o Torzsminta

o Medence emelés - stabilizalo forditas

4.Alkalom
o Karminta, labminta - dinamikus forditas

o Ulve aproximéci6

o Torzsminta

o Lifting

o Ulve stabilizalé forditas

5.Alkalom

o Karminta, ldbminta - dinamikus forditas

o ToOrzsminta
o Lifting
o Ulve stabilizalo forditas

2 sorozat mindkét oldalon
Az ismétlésszam 7



5. melléklet A vizsgalatok soran észlelhetd koros valaszok

Koros valasz

Felso végtag stillyed pronal zasz16zik leesik
Also végtag stillyed zaszlozik leesik
S.tablazat: Mingazzini teszt
Teszt Koros valasz
. . vizszintes
.. : Intencios : . T
Orr-ujjhegy ataxia dismetria iranyu
tremor . ;
félremutatas
Ujj-ujjhegy ataxia félremutatas
Térd-sarok ataxia félremutatas
Bérany teszt ataxia félremutatas
6.tablazat: Nem equlibriumi tesztek
Teszt Koros valasz
Romberg devial a torzs ataxia
Nehezitett Romberg devial a torzs ataxia
7.tablazat: Equlibriumi tesztek
Vizsgalt iziilet Izomtonus
Konyok hypoton spazmus rigor
Csuklo hypoton spazmus rigor
Csip0 - térd hypoton spazmus rigor
Boka hypoton spazmus rigor

8.tabldzat: Izomtonus vizsgalat




6. melléklet A kezelés elott felmért kiindulasi adatok

Sorszam Kod Eletkor Nem
1 NBK 45 N6
2 TV 28 Férfi
3 E 59 N6
4 SJ 39 N6
5 PA 42 N6
6 FJ 49 N6
7 KNI 46 Férfi
8 BD 30 Férfi
9 KP 46 Férfi

10 GSZ 44 N6
11 KE 48 N6
12 KL 50 N6
13 KA 74 N6

9. tablazat: Alapadatok

konyok csukld csip6-térd boka
sorszam [kod | N |hyper hypo[ N |hyper hypo| N | hyper | hypo | N |hyper hypo
1IINBK | x X X X
2TV X X X X
3|IE X X X X
4(SJ X X X
5|PA X X X X
6[FJ X X X X
7(KINI X X X X
8IBD X X X X
9[KP X X X X
10|GSZ X X X X
11[KE X X X X
12IKL X X X
13|KA X X X

10. tablazat: Izomtonus vizsgalat kezelés elott

N:normdl, Hyper:hypertonus, Hypo: hypotonus



konyok csuklo csipd-térd boka
sorszam [kod hyper hypo[ N |'hyper hypo| N | hyper | hypo | N |hyper hypo
1IINBK | x X X X
2TV X X X X
3|IE X X X X
4SJ X X X X
5|PA X X X
6[FJ X X X X
7(KINI X X X X
8IBD X X X X
9[KP X X X X
10|GSZ X X X X
11|KE X X X X
12[KL X X X
13[KA X X X

11. tablazat: izomtonus vizsgalat kezelés utan

Kezelés elott Kezelés utan
sorszam| kod |Kiv.|stillyed |prondl|zaszl6 t.|leesik] Kiv. |siillyed| prondl |zaszl6 t. | leesik
1 NBK X X
3 E X X
4 SJ X X
5 PA | x X
6 FJ X X
7 KNI
8 BD
9 KP X X
10 |GSZ X X
11 KE
12 |KL X
13 | KA

12. tablazat: Felso végtag izomerd (pirossal jelolom azt ahol valtozas tortént



kezelés elott

kezelés utan

sorszam

kod

Kiv.| siillyed

zaszlo t. | leesik

Kiv

siillyed | zaszlo t.

leesik

NBK

X

X

TV

X

X

E

X

X

SJ

PA

FJ

KNI

BD

KP

GSZ

S e|o|xo v b w|o|—

KE

—
[\

KL

13

KA

X

X

13. tablazat: Also végtag izomerd (pirossal jelolom azt ahol valtozas tortént)

Sorszam Kod Barthel index Orgogozo skala
1 NBK 95 95
2 TV 100 85
3 E 55 65
4 SJ 55 70
5 PA 95 85
6 FJ 95 70
7 KNI 95 95
8 BD 95 55
9 KP 85 85
10 GSZ 85 65
11 KE 80 85
12 KL 90 75
13 KA 85 75

14. tablazat: Funkcionalis tesztek
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