A TORZS HELYZETENEK JELLEMZESE STROKE
BETEGEKBEN ES EGESZSEGES EGYENEKBEN

PhD tézis 6sszefoglald

FEHERNE KISS ANNA

Témavezeto:

Prof. Dr. Horvath Gongyi M.D., Ph.D., D.Sc.

Elettani Intézet
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar

Szegedi Tudomanyegyetem

Elméleti Orvostudoméanyok Doktori Iskola vezetdje:

Prof. Dr. Bari Ferenc M.D., Ph.D., D.Sc.

Szeged, 2022



1. BEVEZETES
1.1. Stroke

A stroke klasszikus jelentése: koriilirt akut keringési eredetli kdzponti idegrendszeri
(KIR) sériilés melybe beleértjiilk az agyi infarktus, az intracerebralis és subarachnoidealis
vérzést. A “Stroke Council of the American Heart Association/American Stroke Association”
legtjabb definicidja alapjan magaba foglalja a KIR infarktust, az ischemids stroke-t, a néma
KIR infarktust, az intracerebralis és subarachnoidedlis vérzést és az agyi vénas trombozist is.
A stroke napjaink egyik leggyakoribb korképe. Az 6nallo, mindennapi tevékenységeket
megneheziti, a tevékenységek korlatozottsagahoz €s a részvétel akadalyozottsagahoz vezet.

A pathomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak 80-85%-at ischaemids
eredetli korképek adjdk (pl. nagy artérias atherothrombosis, lacunaris infarktus, agyi
embolizacid kovetkeztében kialakuld stroke), amit fokalis cerebralis, spinalis vagy retinalis
infarktusok okozhatnak. A fennmarad6 koriilbeliil 15-20%-ot pedig a vérzéses eredetli esetek
képezik. A sejtpusztulast neuropatologiai, képalkoto és/vagy klinikai bizonyitékok igazoljak.
Egyik esetben sem trauma a kivalté ok.

A stroke betegek kb. 2/3-4dban mobilitasi, egyensuly problémak és/vagy csokkent poszturalis
kontroll jelennek meg, jelentésen akadalyozva az 6nallosdgot mind a tevékenység, mind a

részvétel szintjén.
1.2. Rehabilitacio

A stroke rehabilitacid jelentds szerepet jatszik a felépiilésben, a hosszutava
kovetkezmények csokkentésében és a paciens ¢€letmindségének javitdsaban, ezért a lehetd
legkorabban el kell kezdeni. A stroke rehabilitacid f0 teriilete a mindennapi tevékenységek
optimalis kivitelezése és az 6nallosagi szint javitasa.

A legtobb esetben a fizioterapia elsddleges célja a jaras €s egyensuly fejlesztés, hogy
ezaltal csokkentsék a tevékenység korlatozottsagat és a részvétel akadalyozottsagat, igy

biztositva a lehetd legmagasabb szintli 6nallosagot.

1.3. A fizioterapeutak altal leggyakrabban alkalmazott szemléletek és modszerek a

neurologiai fizioterapiaban

A stroke rehabilitacioban kiilonb6z6 megkozelitéseket, mdodszereket alkalmaznak a
fizioterapeutdk, azonban a kiilonbozé eljarasok (fizioterapias modszerek) hatékonysagaval,
eredményességével kapcsolatban tobb ellentmondas meriilt fel és ezért vitatott. A

rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan tigy tlinik, hogy nincs olyan megkozelités, szemlélet,



modszer, ami jelentdésen eredményesebb lenne a tobbinél. A fizioterapeutdk az alkalmazott
eljarast inkdbb a sajat tapasztalatuk, mint a tudomanyos racionalitds alapjan valasztjak ki.
Mindazonaltal a fizioterapeutdknak meg kellene bizni sajat klinikai okfejtésiikben és
készségiikben, ami alapjan kivalasztjdk a megfeleld kezelési modot a beteg elvarasai és

funkcionalis céljainak megfelelden.

Az 1940-es évek elott a hemiparetikus betegeket foleg az ortopédiai alapelvek
alapjan kezelték, hangsulyozva a nem-érintett oldal kompenzacios képességeinek fejlesztését.
Az 1950-es és 60-as években fejlodott ki a neurologiai fizioterapia, és ezzel egyiitt Uj
megkozelitéseket vezettek be, mint példaul a Rood, Proprioceptiv Neuromuscular Facilitation,
Bobath ¢és Brunnstrom modszereket, amelyek mar a paretikus oldal hasznélatdra és
funkcidinak visszatérésére is hangsulyt helyeztek. Késébb a 70-es és a korai 80-as években a
motoros tanulast és a motoros Ujratanulast is bevezették. A feladatorientalt tréning esetében a
mozgas tobb rendszer egylittmiikodésén alapul, ami az egyén, a feladat (funkcionalis cél) és a
kornyezet egymasra hatasaban nyilvanul meg. Napjainkban a robot technolégia, a futépados
tréning, a virtudlis valdsadg tréning és a mentalis gyakorlds is fontos szerepet jatszik a
neurologiai betegek rehabilitacidjaban.

A jelenleg rendelkezésre 4all6 evidencidk azt tdmasztjak ala, hogy a rehabilitacio
folyamataban a kiilonb6z6 modszerek, szemléletek komponenseit kombinalva kellene
hasznalni, attdl fiiggden, hogy melyik hatékonyabb stroke-ot kovetden a funkcio helyreallitasa
€s a mobilitds szempontjabol. Ma mar kovetelmény, hogy a rehabilitacid ne csak egy jol
ismert modszert hasznaljon, hanem tartalmazzon egyértelmiien leirt, jol meghatarozott,
evidencia alapu fizioterapias beavatkozasokat, fiiggetleniil azok torténelmi vagy filozofiai
eredetétdl. A fizioterapeutdknak széleskorii stratégiakat kell alkalmazni, amiket evidencidk
tamasztanak ala, az evidencia alapu gyakorlat biztositdsdhoz. A fizioterapianak a klinikai
okfejtésre kell éplilnie, ami alapjan meghatarozasra keriil a megfeleld kezelési beavatkozas.

Lennon ¢és Basil leirasa alapjan a neurologiai fizioterapia nyolc alapelvre épiil: (1) a
funkcidképesség, a fogyatékossag ¢és az egészség Nemzetkozi Osztalyozdsa (FNO)
tartomanyainak hasznalata; (2) team munka; (3) beteg-kozpontt ellatds; (4) neurdlis
plaszticitas; (5) a motoros kontroll rendszer modellje; (6) funkcionalis mozgas ujratanitas; (7)

jartassag/készség megszerzése; €s (8) onmenedzselés.
1.4. Poszturalis kontroll

A kozponti idegrendszer egyik f6 funkcidja a kiillonbozé szenzoros rendszerekbol

(vizudlis, szomatoszenzoros ¢€s vesztibularis) érkezd informaciok feldolgozasa. A KIR

2



folyamatosan mérlegeli és integralja ezeket az informaciokat a poszturalis kontrollra nézve,
ami a test helyzetének térbeli meghatdrozésa miatt sziikséges, a graviticid és a kornyezet
figyelembevételével.

A poszturalis kontroll komplex készséget jelent, ami sok rendszer egylittmikodésén
alapul, beleértve a mozgas- és szenzoros stratégidkat, a biomechanikai korlatokat, a
percepciot, a kognitiv folyamatokat és a kornyezeti kontextust. A poszturdlis kontroll
fejlesztése a fizioterdpia céljainak egyik fo teriilete.

Az elokészitd poszturalis beallitddasoknak kell biztositani a hatteret a tervezett és
kivitelezett tevékenységekhez. Az eldkészitdé poszturdlis beallitoddsok mellett a
kompenzatorikus ~ poszturdlis  beallitédasok, mint reaktiv  stratégiak  (feed-back
mechanizmusok - tobbnyire varatlan zavard tényezd utan kovetkeznek be) is feleldsek a test
tomegkozéppont kontrollalasaért ¢és helyreallitasaért. Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy

klinikailag a mozgas €s a testtartas egymastol nem elvalaszthato, egymasra utaltak.
1.4.1. Poszturalis kontroll és silyviselés

A kontrollalt torzs stabilitds és mobilitds, beleértve a sulyathelyezést, alapvetd
komponense az egyensulynak és/vagy poszturalis kontrollnak a mindennapi tevékenységek
soran. Mivel az agy legtobb része részt vesz a poszturalis kontroll szabalyozasaban, a stroke-
ot gyakran kiséri a poszturalis kontroll zavara.

A stroke egyik leggyakoribb tiinete a féloldali bénulas, ami (all6 helyzetben) a két also
végtag kozotti aszimmetrikus stlyeloszlashoz és egyensuly problémékhoz vezet. Ezek az
érintettségek jelentdsen rontjdk a mindennapi funkcidkat, ezért a fizioterapeutdnak az
egyensuly és a poszturalis kontroll javitasa érdekében fel kell mérnie ezeket, majd meg kell
tanitania a beteget az optimalis mozgéasmintakra, minimalizalva a kompenzacids mintékat.

Szamos tanulmény leirta az aszimmetrikus stlyviselést stroke betegekben. Ezekben a
vizsgalatokban kiilonb6z6 modon, kiilonb6z6é eszkozokkel végezték a méréseket, beleértve a
klinikai (fizikalis) vizsgalatot, valamint fiirdészobai mérleg, biofeedback rendszer ¢és
jarasvizsgald berendezések, platformok hasznélatat. Tobbségiik azonban csak a mozgas
mennyiségét és a funkcionalis mobilitast mérte, illetve a két alsod végtag kozotti sulyeloszlas
aszimmetridjat vizsgalta stroke betegekben.

Egészséges egyénekben, de nem stroke-s betegekben, tobb tanulmany vizsgalta a torzs
helyzetét és a sulyviselés meghatdrozasat allo helyzetben és kiilonbozd iranyt (antero-
posterior és medio-laterdlis) sulyathelyezést kovetden szofisztikalt, draga berendezések

segitségével.



2. CELKITUZESEK

1. A sulyeloszlds meghatarozasa és dsszehasonlitdsa 4ll6 helyzetben egészséges egyénekben
¢s stroke betegekben

2. A torzs helyzetnek leirasa allo helyzetben egészséges egyénekben és stroke betegekben

3. A stlyeloszlds valtozasanak meghatarozasa lateralis teststlyathelyezést kdvetden
egészséges egyénekben és stroke (hemiparetikus) betegekben.

4. A torzs helyzetvaltozasdnak meghatarozasa laterdlis teststlyathelyezést kovetden
egészséges egyénekben és stroke (hemiparetikus) betegekben.

5. A sulyviselés és a torzs helyzete kozotti Osszefliggések vizsgalata egészséges egyénekben

¢s stroke (hemiparetikus) betegekben

3. MODSZER

Osszehasonlithato antropometriai paraméterekkel rendelkezd, egészséges egyéneket és
hemiparetikus, stroke betegeket (n=17-17) vontunk be kutatdsunkba. A részvétel onkéntes
volt. Minden alany beleegyezését adta a vizsgélatban valo részvételhez. A kutatdsi engedélyt

az SZTE SZAKK Regionalis Huméan Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsadga adta ki.
3.1. Résztvevok

A vizsgalatban 17 (10 jobb/7 bal oldali érintettségii; 9 nd, 8 férfi; életkor: 59+2.9,
testsuly: 78+2.7 kg, testmagassag: 167+1.8 cm) stroke kovetkeztében féloldali bénult
(hemiparetikus) beteg, (3-45 honap post-stroke) és 17 (10 nd, 7 férfi, életkor: 60£2.5, testsuly:
75+4.0 kg, testmagassag: 168+2.5 cm) egészséges, onkéntes kontroll személy vett részt. A
bevalogatasi kritériumok a hemiparetikus csoportba a kovetkezok voltak: stroke betegek,
akikben legalabb 3 honap eltelt a stroke-ot kovetden, hemiparézisiik volt, onalldan tudtak allni,
¢és nem szenvedtek egyéb neuroldgiai vagy mozgasszervi megbetegedésben. A kontroll
csoportba olyan személyek kertiltek, akiknek életkora a betegcsoporthoz hasonld volt, és akik
nem szenvedtek ismert mozgasszervi vagy neurologiai megbetegedésben. A részvétel onkéntes

volt, mindannyian belegyezésiiket adtak a vizsgalatban valo részvételhez.



3.2. Vizsgialé modszerek
3.2.1. Talaj reakcidero (ground reaction force: GRF) meghatarozasa

A reakcioerdt, mint stlyviseld képességet erdmérd platformmal (ZWE-PII
Stabilometer; 50 x 50 cm; Elektro-Bionika LTD, Budapest, Hungary) mértiik mindkét alsé
végtagon. A mérést szobeli tajékoztatas €s a feladat bemutatasa elézte meg.

Az alanyoknak eldszor kényelmes allo helyzetet kellett felvenni, ugy, hogy a
teststilyeloszlas kb. egyforma legyen a két als6 végtagon. Ezt tekintettiik kiindul6 helyzetnek
(SP). A két 1ab kozott 10 cm-es tavolsag volt, a két kar a test mellett €s a tekintetet egy 3 m
tavolsagban 1évé ponton kellett tartani. Ezt kovetéen az alanyoknak at kellett helyezni a
testsulyt a jobb oldalra, majd visszatérni a kiinduld helyzetbe, majd ugyanezt megismételték a
baloldalra. Ezt tekintettiik sulyviseld helyzetnek (WS). Ezt a folyamatot 3-szor kellett
ismételniiik €s minden helyzetet 3 mp-ig megtartani. A sulyviseld helyzetben a két oldalt
sulyviseld (WBS), illetve nem sulyvisel6 oldalnak (NWBS) neveztilk el. A reakciderdt
mindkét alsé végtagon, minden pozicidoban rogzitettiik, és relativ reakcio eréként irtuk le. A

mozgast videokameraval rogzitettiik és offline elemeztiik a adatokat.
3.2.2. Markerek és szogek meghatarozasa

A torzs helyzetének meghatarozasahoz 5 markert (kor alak, 4 cm atmérdju, fekete
ponttal a kdzepén) helyeztiink el az alanyok hatdn és medencéjén, referencia pontokként a

szO0gek meghatarozasahoz.

A markerek helye:
1. 1-es és 2-es: mindkét oldalon, szimmetrikusan az acromion posterior szegletén
2. 3-as marker: A 7. hati csigolya processus spinosus-an
3. 4-es és 5-0s marker: a medence mindkét oldalan, szimmetrikusan a
crista iliaca legmagasabb pontjanak magassagaban.
A markerek segitségével tortént a torzs helyzetét meghatdrozd szoégek (Acromion-
Vertebra-crista Iliaca — AVI szog) mérése a torzs mindkét oldalan melyhez a Corel Draw

szoftvert (Corel Corp., Canada) alkalmaztuk.
3.2.3. Adat és statisztikai elemzés

Kiindul6é helyzetben és lateralis stlyathelyezés alatt is 3 mérés atlagat elemeztiik. A
szimmetria index alapjan bevezettiik az Aszimmetria Indexet (Al), amit mind a sulyviselés
(talaj reakcid erd), mind a szogek meghatarozasaban alkalmaztunk. Az Al kiindul6 helyzetben

¢s sulyviseld helyzetben is meghatarozasra keriilt mindkét oldalon.



Mivel a kontroll csoport tagjaiban is volt eltérés a két also6 végtag terhelésében, és a
hemiparetikus csoport tagjai tobb sulyt helyeztek a nem paretikus oldalra ezért egységesen
jobban terhelt (MS) és kevésbé terhelt oldalt (LS) kiillonboztettiink meg.

A sulyvisel0 helyzet leirdsara 4 kategériat vezettiink be. Kettdé a stulyviseld oldal
alapjan kertilt meghatarozasra: (1) sulyvisel6 oldal: WBS (2) nem sulyvisel6 oldal: NWBS. A
masik két kategoria elnevezése a fent leirtak alapjan tortént: (3) MS, (4) LS;
azaz "sulyathelyezés a kevésbé terhelt oldalra" esetben: WBS-LS és NWBS-MS,
illetve "sulyathelyezés a jobban terhelt oldalra" esetben: WBS-MS és NWBS-LS

A sulyviselés aszimmetria indexét (AIW) kiindul6 helyzetben a kovetkezoképpen hataroztuk
meg:

AIW-SP=([RGFys-RGF1s] ¥100)/(0.5 RGFys+RGF1s])
A szogek aszimmetria indexét (AIA) is hasonloan szamitottuk ki kiinduld helyzetben:
AIA-SP= ([AVIAus-AVIALs] *100)/(0.5[AVIAys+AVIALs])

ahol a pozitiv érték nagyobb szdgre utalt a WBS-on, a “0” teljes szimmetriat, mig a negativ

értek kisebb szoget jelentett a WBS-on.

A torzs megnyulasanak és rovidiilésének  meghatarozasahoz bevezettiik az
Elongacios Indexet (EI), amit mind a sulyviseld, mind a nem-stlyvisel6 oldalon
meghataroztunk:

EI-WBS= (A VIA Wgs-A VIA SP)
és

EI-NWBS= ( ‘AVIA NWBS‘A VIA SP)

ahol a pozitiv szdm megnyulast, mig a negativ szdm rovidiilést jelentett az adott oldalon.
Variancia analizist €s korrelacid analizist végeztiink.

A statisztikai elemzést a STATISTICA 12.0 (Statistica Inc., Tulsa, Oklahoma, USA)

programmal végeztiik. Az adatelemzés soran a p < 0,05 szignifikancia szintet fogadtuk el.



4. EREDMENYEK
4.1. A kiindulé helyzet (SP) elemzése

A GREF tekintetében mindkét csoportban szignifikans kiillonbséget talaltunk a két oldal
kozott, vagyis a kontroll csoport alanyaiban is van jobban terhelt oldal.  Mindamellett, a
betegekben szignifikansan magasabb volt a GRF az MS (nem paretikus) oldalon, és
szignifikansan alacsonyabb volt a kevésbé terhelt (paretikus) oldalon a kontroll csoporthoz
képest.

Tehat az Aszimmetria Index a reakcioeré (AIW) tekintetében kiinduld helyzetben
szignifikans aszimmetriat mutatott mindkét csoportban, de a két csoport kdzott is szignifikans
volt a kiilonbség. A hemiparetikus csoportban nagyobb foku volt az aszimmetria.

Az AVI szogek tekintetében szignifikans kiilonbséget taldltunk a két csoport kozott
mindkét oldalon. A betegcsoportban azonban az AVI szdg szignifikdnsan kisebb volt a
kevésbé terhelt oldalon (paretikus oldal), mint a masikon (nem paretikus oldal). Tovabba az
AVI szogek kiinduld helyzetben szintén szignifikans kiilonbséget mutattak a két csoport

kozott, de csak a betegekben volt szignifikans aszimmetria (AVIA) a két oldal kozott.
4.2. Lateralis sulyathelyezés (WS) elemzése

A LS tekintetében mindkét csoport alanyai szignifikdnsan kevesebb sulyt vittek a
kevésbé terhelt oldalra, mint a masikra, azonban a betegek szignifikdnsan kevesebb sulyt
helyeztek a kevésbé terhelt oldalra, mint a kontroll csoport alanyai. Ennek alapjan mindkét
csoportra kisebb mértékii aszimmetria volt jellemzo a kevésbé terhelt oldalon, mint a jobban
terhelten, de az aszimmetria mértéke szignifikdnsan alacsonyabb volt a betegekben, amikor a
kevésbé terhelt oldalra vitték a testsulyt, mint a kontroll csoportban.

Az AVI szogek valtozasa a jobban terhelt oldal irdnydba torténd stlyathelyezést
kovetden nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két oldal k6zott sem és a két csoport kozott
sem. Emiatt az AVI szogekre vonatkozd Al (AIA) a MS irdnyéba torténd stlyatvitel esetében
nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Ezzel ellentétben, amennyiben a
sulyathelyezés az LS irdnyédba tortént, a betegekben a kontroll csoporttal ellentétes mintat
talaltunk a szogvaltozasban, azaz az AVI szogek értéke nott a nem sulyviselé oldalon
(NWBS), mig a sulyviselé oldalon (WBS) csokkent, ami szignifikans kiilonbséget
eredményezett a két oldal kozott. A kontroll csoportban az AV értékek kissé néttek a WBS-
on, mig mérsékelten csokkentek a NWBS-on, de a kiilonbség nem volt szignifikdns a két
oldal kozott. Az AIA értékek tekintetében a betegekben csokkenés, mig a kontroll alanyokban
emelkedés volt lathatdé a kevésbé terhelt oldal irdnyaba torténd sulyathelyezéskor. A
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kiilonbség szignifikans volt a két csoport kozott, valamint szignifikdns aszimmetriat lattunk a
beteg csoportban.
A torzs Elongacios Indexe csak a betegek esetében mutatott szignifikdns rovidiilést a

WBS-on a kevésbé terhelt oldal irdnyéba.
4.3. Korrelacié analizis

A talaj reakcid erék kozott nem taldltunk szignifikéns korrelaciot egyik csoportban
sem. Az AVI szogek és a GRF-k kozott csak néhany korrelaciot taldltunk, azaz csak a
betegekben volt szignifikans korrelacio a GRF és az AVI szogek kozott SP-ben a jobban
terhelt oldalon.

A kevésbé terhelt oldali lateralis testsulyathelyezés esetében a kontroll csoportban volt
szignifikans korrelacid az GRF-SP ¢és az nem sulyviselé oldal AVI szogértékei kozott a
NWBS-on, mig a hemiparetikus csoportban inverz korrelaciét talaltunk a RGF-WS-LS és az
AVIA kozott a NWBS-on.

Az Al-k és El-k értékeinek korrelacids analizise soran is kaptunk néhany szignifikans
eltérést. Ennek alapjan inverz korrelacio volt megfigyelhetd a betegcsoportban az AIW-SP és
az AIW-WS kozott a kevésbé terhelt oldalon. Pozitiv korrelaciot talaltunk az AIW-WS és az
ATA-WS értékei kozott, azonban az AIW-WS és EI-NWBS kozott negativ 0sszefiiggés volt
megfigyelhetd a LS oldali sulyviseléskor. Mindezek mellett szignifikans korrelaciot talaltunk
az AVI sz6g aszimmetridjaban SP és WS helyzetben mindkét csoportban, mindkét oldalon,
azonban az eltérés az MS és a LS kozott ellentétes iranya volt. Sok szignifikans korrelaciot
talaltunk az Al és EI kozott, ami elsdsorban annak kdszonhetd, hogy ezeket az értékeket az

AVI szogekbdl szamoltuk.

5. DISZKUSSZIO

Célunk a torzs helyzetének meghatirozasa volt egy egyszeri és ismételhetd
modszerrel allo helyzetben és laterdlis testsulyathelyezést kovetden frontalis sikban,
egészséges egyénekben ¢és stroke betegekben. A tanulmany f6 eredménye, hogy szignifikans
kiilonbségeket fedeztiink fel a torzs helyzetében a két csoport kdzott.

Eredményeink arra utalnak, hogy a betegek a csokkent stlyviseld képesség miatt a
torzset is érintd kompenzacids mintat hasznalnak mind a kiindul6 helyzetben, mind a lateralis
stlyathelyezés alatt, hogy igy biztositsdk a stabilitast (a helyzet megtartasakor) és a mozgas

kivitelezését.



5.1. A torzs helyzete, beallitasa

A torzs AVI szogeinek mindkét oldali meghatarozasat egyszerli modon, markerek
segitségével végeztiik, az alsd végtagok kozotti kiilonbozd mértéki testsulyeloszlas alatt

egészséges ¢s hemiparetikus csoportban, ami ramutatott, hogy:

1. A torzs helyzete aszimmetrikus a stroke betegekben allo helyzetben.
2. A betegek ellentétes mozgasmintat haszndltak a paretikus oldalra torténd

sulyathelyezés soran a kontroll csoporthoz képest.

Hipotézisiinkkel ellentétben a kontroll csoportban nem sikeriilt szignifikans valtozast
talalni az EI értékeiben egyik oldali sulyathelyezéskor sem. Ez aldtdmasztja azt az elméletet,
hogy a lateralis testsulyathelyezés soran a torzs elmozduldsa helyett az izomaktivitas szintje
fokozodik. Megfigyelésiink alapjan, a lateralis sulyathelyezés soran betegek a felsd torzzsel
probaltak kompenzalni, féleg a torzs lateralflexidjaval, ami a kevésbé terhelt (paretikus) oldal
esetében még kifejezettebb volt. A kompenzéacids mozgas oka lehet a csokkent erdkifejtés és a
torzsizmok megkésett izomaktivitasa a paretikus oldalon, valamint a paretikus alsé végtag
izmainak csokkent vagy hidnyzo aktivitasa, ami a test alatimasztdsdhoz és az egyensulyhoz
sziikséges.

Meglepd modon a sulyviselés és az AVI szégek aszimmetria indexének korrelacioja
csak a hemiparetikus csoportban volt szignifikans (R=0.64) a paretikus oldalra torténd
stlyathelyezéskor. Ez felveti annak a lehetdségét, hogy a sulyviselés aszimmetridja nincs
feltétleniil szoros Osszefiiggésben a torzs helyzetének aszimmetridjaval. A RGF és az AVI
szogek kozotti néhany korrelacio arra utal, hogy az AVI szdgek nemcsak a sulyviseld
képességre utalnak, hanem a kompenzicios stratégiara is (a torzs lateralflexio mértékének
novelése a sulyviseld oldalon), vagyis a torzs rovidiilése kovetkezik be az adott oldalon.

Korabbi eredmények arra utalnak, hogy frontalis sikban foleg a csipd abduktorok és
adduktorok kontrollaljak a poszturdlis stabilitast, hozzdjarulva igy az als6 végtagok un.
a lateralis sulyathelyezés a medencétdl indul, a torzs az ellenkezd iranyba fog mozdulni, hogy
ellensulyozza a nyomaskozéppont elmozdulasat, ami a térzs megnyulasat eredményezi a
sulyviseld oldalon.

A mindkét csoportban és mindkét oldalon lathatd szignifikans korrelacio a kiindulo
helyzet és a lateralis stlyathelyezés AVI szogeinek aszimmetridja kozott arra utal, hogy ha a
kiindul6 helyzetben nagyobb mértékli az aszimmetria, akkor az sulyathelyezést kovetden is

nagyobb lesz. Az EI és a AIA kozotti erds korrelacid azt feltételezi, hogy az EI egy
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hasznalhato paraméter lehet a torzs helyzetének leirdsdhoz kiilonb6z6 sulyviseld pozicidkban.

A torzs helyzetének megvaltozasa (az érintett oldal tulzott rovidiilése) SP-ben és LS-
ezért Ok a sulyathelyezést kompenzacioval végezték. A videofelvételen lathatd, hogy a
kontroll csoport tagjai a csipdvel inditottdk a sulyathelyezést, ezt kdvette a vallov (felso torzs)
ellentétes iranyu elmozduldsa, de ezt nem kisérte a torzs oldaldnak szignifikans megnyulasa
vagy rovidiilése, ami az un. terhelés (egyik alsé végtag)/tehermentesités (masik alsé végtag)
stratégiara utal. A hemiparetikus betegek szintén a csipdvel inditottdk a lateralis
sulyathelyezést, de miutan elérték a stabilitdsi hatart, a vallov csipdvel azonos iranyu
elmozditasaval probaltak tobb sulyt helyezni a stlyviseld oldalra. Ez a kompenzéacios mozgés
a torzs rovidiilését eredményezte a sulyviselé oldalon. A betegek mindkét oldal iranyaba
(paretikus €s nem-paretikus) ezt a kompenzacios stratégiat alkalmaztak. Mivel a paretikus
oldalra torténd sulyathelyezés komoly kihivast jelent a betegeknek, feltételezhetd, hogy a
megvaltozott megnyulds/rovidiilés stratégia kompenzalja a csokkent sulyviseld képességet, €s

segit az esés elkeriilésében.

6. KLINIKAI JELENTOSEG

A stroke betegek rehabilitacidjanak egyik {6 célkitlizése a szimmetrikus sulyviselés. A
kezelés soran a cél a stlyviseld képesség javitisa az <érintett oldalon és a fokozott
izomaktivitas csokkentése az €p oldalon. Feltételezhetd, hogy a szimmetrikusabb sulyviselés
jobb poszturalis kontrollt eredményez. Kordbbi vizsgalatok kimutattdk, hogy a korai
szakaszban, a torzs gyakorlatokkal kiegészitett mozgasprogram iild, all6 helyzetben és jaras
soran javithatja az egyensulyt és a mobilitast stroke-ot kdvetden, kiillondsen, ha azokat
funkcionalis feladatként alkalmazzak, mint pl.: forgas/fordulas és (targy) utan nyulas.

Mindezidaig azonban nem szenteltek kiilonds figyelmet a torzs helyzetének allo
helyzetben. Eredményeink felvetik, hogy a sulyviselés mennyiségi elemzése nem elég egy
pontos kezelési terv kidolgozasahoz, mivel a torzs helyzete, bedllitasa szintén befolyasolhatja
a mozgas kivitelezését. A stroke-hoz kapcsolddo, megvaltozott poszturalis beallitddasrol nyert
ismeretek segitik a fizioterapeutat a betegek allapotanak és a megfeleld kezelési stratégianak
meghatarozasaban. Azokban a betegekben pl. akikben az érintett oldal rovidiilt, a torzs
helyzetének korrekcidjara jobban kell figyelni, ebben az esetben a megnyulast hangstlyozni

mind a kiindul6 helyzetben, mind a stlyathelyezés soran.
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Megfigyelésiink alapjan a kiinduld helyzetben és a sulyathelyezést kovetden a helyzet
bedllitisa és a mozgas kivitelezése nemcsak a beteg motoros, szenzoros ¢€s kognitiv
képességein mulik, hanem a kapott instrukcion a mozgas kivitelezésére vonatkozoan és a

feladat Gsszetettségén.

7. KOVETKEZTETES

Tudomésunk szerint ez volt az elsd tanulmany, amely a torzs helyzetét jellemezte 4llo
(kozép) helyzetben ¢€s lateralis sulyathelyezést kovetden egészséges €s stroke-os egyénekben.
Nyilvanval6, hogy ez a tanulmany nem elegendd a végso kovetkeztetések levonasahoz, de
fontos gyakorlati kovetkeztetések levonasara alkalmas lehet. Az eredmények igazoltak, hogy
a betegek sulyviseld képessége érintett és ezt a torzs megvaltozott helyzetével is probaljak
kompenzalni. A stlyviseld képesség mérése Onmagaban emiatt nem elegendd, tobb
odafigyelés, felmérés sziikséges a sulyathelyezés kivitelezésére és ennek alapjan kell a
kezelési tervet elkésziteni. Kimutattuk, hogy ezzel az egyszerli eljarassal a torzs helyzete
pontosan leirhato.

Eredményeink igazoltdk, hogy a terapeutanak hangsulyozni kell a térzs megnytlasat a
sulyviseld oldalon, mikézben a laterdlis sulyathelyezést gyakoroljak, figyelembe véve
nemcsak a torzset, de az egész test beallitasat, hogy a mozgashoz sziikséges izmokat

aktivaljak.
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