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A DOKTORI ERTEKEZES ELOZMENYEI ES CELKITUZESEI

Elozmények

Hazankban a stroke a masodik leggyakoribb haldlok, az 6sszes haldlozas 10%-t teszi
ki. Hazankban 40-50 ezer ember kap évente stroke-ot, 10 percenként keriil egy beteg kérhaz-
ba stroke miatt. Magyarorszdgon a stroke esetek dontd, 85-90%-a ischaemias eredetii. Ahhoz,
hogy a késdébbi haldlozast csokkenteni lehessen, biztositva egyidejiileg a megfeleld életmind-
séget, az akut ellatast kovetd rehabilitacid fejlesztése és hatékonysaga kulcsfontossagu. A mi-
nél kordbban elkezdett komplex rehabilitacio, a funkciok és az 6nallosadg visszanyerése az

¢letmindség javulasat és az egészségiigyi koltségek csokkenését jelenti.

A stroke kovetkeztében leggyakrabban a jaras, a kéz, a beszéd, a kognitiv és a szocia-
lis funkciok kéarosodasa figyelhetd meg. A komplex funkciokdrosodas miatt a mindennapi te-

vékenységek végrehajtasat is neheziti a stroke.

Stroke-ot kdvetden, egy rehabilitdcidval foglalkoz6 intézménybe keriilve és kihasznal-
va az agyi plaszticitas nyujtotta lehetdségeket (beleértve a spontan javulast és a terapia hatasa-

ra bekdvetkezo valtozasokat is), bizhatunk az onellatasi képesség javulasaban.

Az adaptiv és maladaptiv plaszticitasi folyamatok parhuzamosan jatszodnak le az agy-
karosodast kovetden, igy a stroke esetében is. A terapiak célja az, hogy az adaptiv folyamatok
felé billentse el az egyensilyt. Allatkisérletek és klinikai vizsgalatok is alatimasztjak azt a
tényt, hogy a mozgas hatasara fokozodik a neurotrofinok (pl. brain-derived growth factor-
BDNF, insulin-like growth factor, nerve growth factor) szintje. Mindez lehetové teszi azt,
amit mar felndtt posztstroke betegek vizsgélata soran is bebizonyitottak: a szinaptogenezis és

dendritek novekedése kiemelkedo jelentOségli az agyi plaszticitas folyamataban.

A terapiak két eltéré modon fejtik ki a hatdsukat az agyi plaszticitasra. Az egyik cso-
portba a neurofaciliticiés mddszerek tartoznak, ahol a periféria feldli ingerekkel célozzak a
reorganizaci6 fokozodasat €s igy a testi funkciok javulasat. Ide tartozik a Bobath mddszeren
alapul6d hagyomanyos gydgytorna és a proprioceptiv neuromuszkularis facilitaciéd azok koziil

a modszerek koziil, amelyeket hazdnkban is alkalmaznak. Tovabba az aerob tréning (AT) agyi



plaszticitast fokoz¢ hatdsairol is élénk vizsgalatok folynak. Az egyik vizsgalati irany az AT
kognitiv funkcidkra kifejtett hatasat tanulmanyozza. Szakirodalmi adatok alapjan az AT javitja
az exekutiv funkcidkat, a munkamemoriat és a feldolgozasi sebességet is. Az AT intenzitasa-
val kapcsolatban egyeldre ellentmondéasos eredmények allnak rendelkezésre. Tovabba az AT
kognitiv funkcidkra kifejtett hatasaval kapcsolatban sincs sok, jo6 mindségi kézlemény. Az
alacsony intenzitasu tréning alatt az allatoknal a BDNF szint emelkedését mértek a hippo-
campusban, tovabba nétt a synaptophysin-I szintje, a dendrit tliiskék szama és az érintett oldali

gyrus dentatusban a neuronok szama.

A masik megkozelités az, hogy a tanulasi folyamat altal kdzvetleniil a kdzponti ideg-
rendszerre hathatunk. Ebbe a csoportba tartoz6 terapia a hazankban is elérheté szenzomotoros
integracid €s a hungarikum Peté mdodszer=konduktiv pedagodgia. A pedagogiai fejlesztés vég-
eredményeképpen az egyénnek nem csak a mozgésfunkcioira, de a tanulasi készségeire, szo-
cialis funkcidira is hat. A konduktor felndtt stroke betegeknek egyéni és csoportos foglalkoza-
sokat is tarthat. A konduktiv nevelés felnott stroke betegek bevonasaval késziilt szakirodalma-
ban megtalalhatd korabbi kézlemények hatranya, hogy mindségi szempontbol nagyon eltéro-
ek, leginkdbb szemiobjektiv méréseket végeztek és evidenciaszint meghatarozasara nem al-

kalmasak.

Az agyi plaszticitast bizonyitottan fejlesztd terapias eljarasok kozé tartozik tovabba a
robot-asszisztalt terapia, melyhez gyakran egyszerli szamitdogépes jatékok virtudlis valosaga
tarsul, lehetové téve a probléma-orientalt feladatok magas ismétlésszammal és intenzitassal
vald gyakorlasat. Az ergoterapias foglakozasok soran végzett repetitiv tréning hatasossaga is
evidenciakkal alatamasztott. Tovabba a funkcionalis elektrostimulacidval, a transzkranialis
direkt-aram stimuldci6 anod végével €s a magas frekvencidju repetitiv transzkranialis magne-

ses ingerléssel is eld lehet segiteni az adaptiv reorganizaciot.

A személyre szabott, rehabilitacios tervnek megfeleld ellatast a rehabilitacidos team
biztositja, melynek alapvetd tagjai kdzé egy stroke beteg esetén maga a paciens és hozzatarto-
z0ja, a rehabilitacids szakorvos, a gyogytornasz, a (neuro)pszichologus, az ergoterapeuta, a

novér, a logopédus, az ortetikus €s a szocialis munkas.

A rehabilitacids terv készitését és a pacienskdzpontu betegellatast segiti a célskala

(Goal Attainment Scale) modszere. A célskdla egy ordindlis skéla, ahol 6t vagy hat szintet le-



het meghatarozni. A péciens kivalaszt egy szamara problémat jelentd funkciot és betegfelvé-
telkor felmérésre keriil ennek sulyossaga. Ezt a skala kiindulasi szintjére helyezziik. Ezutan a
paciens megfogalmazza mit szeretne elérni az adott funkcioval kapcsolatban, ezt a skala el-
érendd cél szintjére helyezziik. A szinteket szamok szimbolizaljak, melyek megkonnyitik a
statisztikai szamitasokat. Ot (-2-2) és hatfokozatu skala (-3-2) esetén masképp oszlanak el a
szintek. Stroke betegek korében eddig a hagyomanyos, 6tfokozati mddszert hasznaltak. Mi-
vel ebben a betegcsoportban mar kis mértékii funkcionalis javulést is sikerként élhet meg a
paciens, ¢és esetleges romlo funkcid kifejezésére is sziikség lehet, ennek jelolése csak a hatfo-
kozatuval torténhet. A hatfokozati mddszer hasznalhatdsagat stroke betegek korében még

nem vizsgaltak, a skalat eddig a gyermekrehabilitacio és az ortopédia teriiletén hasznaltak.



Célkitiizés

A stroke betegek fels6-, alsovégtagi és kognitiv funkcidinak, végsd soron az onellatasi
képességeik javitdsa céljabol mar szamos terapias stratégia létezik, de a Cochrane tanulma-
nyok bizonyossaga szerint ezek bizonyitd értéke kétséges, legfoképp a bevont tanulményok-
kal szemben felmeriilt mindségi kifogasok miatt. Vizsgalatainkban olyan teriileteket véalasztot-

tunk, melyek kapcsan vannak megvalaszolatlan kérdések a szakméban.

Célunk annak vizsgalata volt, hogy a kiilonféle, a paciens sajat aktivitasat igénylo,
agyi plaszticitas javitasat célzo terapidk (konduktiv pedagodgiai modszer és aerob tréning-AT)
hatasara bekovetkezd valtozasok hogyan jarulhatnak hozzéd az alsé végtagi (jaras), illetve a

kognitiv funkciok fejlddéséhez szubakut és kronikus stroke betegeknél.

Tovabbi vizsgalatunkban, egy hatékonynak vélt, egyénre szabott ¢s motivalo hatdsu
célkitlizési mddszer (hatfokozatu célskala) hasznalhatosaganak tesztelését végeztik, mikoz-
ben tobbek kozott szintén az agy plaszticitdsdnak fokozasat célzo feladat-orientélt, repetitiv

felsd végtagi tréningben vettek részt a paciensek.

A szubakut és kronikus stroke betegek korében végzett kutatasokat az alabbi konkrét cé-

lok megvaldsitasa iranyitotta.

1. Az aerob tréningnek a hagyomanyos gyogytorndhoz hozzaadott értékének vizsgélata a

kognitiv funkciokra stroke paciensek korében.

2. A hatfokozatl célskala hasznalhatdsdganak vizsgélata stroke betegek rehabilitacioja-

ban, kiilonos tekintettel a felsé végtagi funkcionalis célokra.

3. A konduktiv pedagdgia modszerek hagyoméanyos gyogytornahoz hozzaadott értékének

vizsgalata jarasfunkciok fejlesztése teriiletén.



MODSZEREK

Kutatasainkat a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Orvosi Rehabilitacio és Fizika-
lis Medicina Klinik4jan végeztiik szubakut (3-6 honappal az agyi eseményt kovetden) és kro-
nikus (>6 honappal a stroke utan) stroke betegek bevonasaval. Miutdn megvizsgaltuk a beva-
logatasi és kizarasi kritériumoknak valo megfelelést, felvettilk az alap adatokat, megvizsgal-
tuk a betegeket a szakma szabalyainak megfelelden, rehabilitacios tervet allitottunk Ossze és
megtorténtek az eszk6zos felmérések. A terapids szakasz végén visszamértiik a résztvevoket.
A kapott eredményekbdl a statisztikai szamitidsokat mindharom esetben nem-paraméteres

probakkal végeztiik (csoporton beliil: parositott Wilcoxon teszt, csoportok kdzott: U-teszt).

Az alacsony intenzitasu aerob tréning kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasanak vizsgala-
ta stroke-ot kovetoen, a szubakut és kronikus fazisban

Randomizalt vizsgélatot végeztiink sorsolds utjan és 1étrehoztunk egy vizsgalati és egy

kontroll csoportot.

A fel- és visszamérés soran kerékpar ergospirométerrel hataroztuk meg a paciensek

terhelhetdségét.

A kimeneti valtozok koziil a kognitiv funkcidk felmérésére olyan teszteket valasztot-
tunk ki, melyeket gyakran hasznaltak korabban a szakirodalomban, ezek: a Wechsler Felnott
Intelligenciateszt 4. kiadasabol: a feldolgozasi sebességet mérd kodolasi €s szimbolumkeresé-
si altesztek ¢és a munkamemoriat méré szamterjedelem alteszt. Ezen kiviil alkalmaztuk a
Funkciondlis Fiiggetlenség Mértéke globalis funkcidkat mérd skdla kognitiv alrészét. Az ae-

rob tréning kapcsan vérnyomads €és pulzusmérés tortént.

A vizsgalati csoport terapidi: hagyomanyos gydgytorna (30 perc rezisztencia tréning,
mozgastartomany, jardsminta- és egyensulyfejlesztés), ergoterapia (30 perc repetitiv tréning
70-100-szor, 3-4 feladattipus/alkalom), szobakerékparozas (30 perc). A kontroll csoport csak
az elsd két foglalkozason vett részt, de a gyogytorna 60 perces volt, igy a terapiak idétartama

megegyez0 volt a két csoportnal.



A hat fokozatu célskala hasznalhatosaganak vizsgalata stroke betegek korében

A hatfokozatl célskala hasznalhatosagi vizsgalatat végeztiink el a fenti betegcsoport bevona-
saval, Oket egy csoportként kezelve. A célskala felvétele soran felsd végtagi célok kitlizése
tortént, tovabba a kar- és kézfunkciokat két standard skalaval is felmértiik: Action Reach Arm
Test, illetve a Fugl-Meyer felsd végtagi tesztekkel. A paciensek altal kitlizott célokat és a fenti
tesztek tartalmat a Funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasanak
ide vonatkoz6 doménjeihez rendeltiik utdlagosan. A terapidk fent részletezésre keriiltek. A
hasznalhatosag eldontése céljabol megvizsgaltuk a tesztek eredményeit és az alabbi szempon-
tokat: igény, elfogadhatésag, alkalmazhatdsag, praktikussag, adaptalhatdsag, integralhatosag,

kiterjeszthetdség, hatasossag.

A konduktiv pedagogiai modszerek hozzaadott értékének vizsgalata stroke-ot tulélé be-
tegek jarasfejlesztésére

Randomizalt, kontroll csoportos vizsgalatot végeztiink. A két csoport dsszehasonlitha-
tosaga céljabol parokat alkottunk az azonos posztstroke stddium, Brunnstrom stddium és a
Funkcionalis jarasi kategorizalas alapjan. A vizsgélati csoportba keriilo paciensek hagyoma-
nyos gyogytorna foglalkozasokban (3x20 perc) részesiiltek. A masik csoportban a hagyoma-
nyos ellatason (3x20 perc) kiviil konduktiv pedagdgiai modszerrel is folyt a terapia (45 perc

egyéni+30 perc csoportos).

A fel- és visszamérés sordn szenzoros futopad segitségével ellendriztiik a jaras objek-
tiv paramétereit. A szemiobjektiv paraméterek koziil folvettilk a hdromméteres jarastesztet, a
Timed up and go tesztet, a Funkcionalis Filiggetlenség Mértéke skalat, néhany elére meghata-
rozott izomcsoportnal mértiink izomer6t €s izomtdnust, egyensulymérésre a Fugl-Meyer teszt
ide vonatkozo részét hasznaltuk, iziileti mozgastartoméanyokat hataroztunk meg az also végta-
gi iziileteknél és a Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa do-

ménjei koziil kivalasztottunk néhany stroke betegekre jellemzot.



AZ ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

Az alacsony intenzitasu aerob tréning kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasanak vizsgala-
ta stroke-ot kovetoen, a szubakut és kronikus fazisban

Az AT kognitiv funkciokra kifejtett hatdsardl az eddigi adatok ellentmondasosak, ra-
adasul tobbnyire kdzepes és nagy intenzitasrdl szolnak (stroke-os paciensekkel folytatott kli-
nikai vizsgélatok), holott tapasztalataink alapjan a kronikus stroke betegek nem tudnak ilyen

intenzitassal tréningezni.

A bevont 37 fébdl 35 {6, a vizsgalati csoportban 19, a kontroll csoportban 16 paciens
fejezte be a vizsgalatot. A két csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség a karakteriszti-
kai adatokban. Vizsgalatunk ujszerti eredménye, hogy mar az alacsony intenzitasi AT is pozi-
tiv hatassal birt a vizsgalatba bevont, aerob tréninget is végz0 stroke betegek kognitiv funkci-
61 kozil mindhérom altesztre (fiiggetleniil a kardiopulmonadlis hatastalansagtol), ezek koziil a
kodolas €s szimbolumkeresés volt szignifikans (p=0,003 és p=0,041). Mig a kontroll csoport-

nal csak a szimbolumkeresésnél volt szignifikdns javulas (p=0,006).

A hat fokozatu célskala hasznalhatésaganak vizsgalata stroke betegek korében

A vizsgalat egyediségét az adja, hogy hat fokozati célskalaval kapcsolatban, stroke

betegek korében eddig még nem késziilt tanulmany.

Az analizist az eredetileg bevont 35 f6bol 34 fovel végeztiikk el. A paciensek nagy
része (n=22) kronikus posztstroke stadiumban volt. A vizsgalat egyik erdsségét az adja, hogy
Osszehasonlitasra keriil a hatfokozata célskéala és az Action Reach Arm Test illetve a Fugl-
Meyer fels6 végtagi tesztek eredményei (mindharom szignifikansan valtozott p<0.001). A hat-
fokozatu célskalaban a kiindulésnal jobb eredményt a kitlizott célok 74,59 %-ban sikeriilt el-
érni. Illesztve a tesztek tartalmat- a rehabilitacié alapjaul szolgalo- Funkcioképesség, fogyaté-
kossag ¢€s egészség nemzetkozi osztalyozasanak ide vonatkozd doménjeihez, igazolast nyert,

hogy a célskala hasznalata sokkal egyedibb ¢és érzékenyebb modszer a funkcidovaltozdsok mé-



résére, mint a standard tesztek. Az, hogy a paciensek egy része aerob tréninget is végzett, nem
volt hatassal a fels6 végtagi funkcidkra. Az elére meghatarozott hasznalhatdsagi szempontok

alapjan is alatdmasztast nyertek a hatfokozatl célskéla elény0s tulajdonsagai.

A konduktiv pedagogiai médszerek hozzaadott értékének vizsgalata stroke-ot tulélo be-
tegek jarasfejlesztésére

Tanulmanyunk egyedi amiatt, mert felnott stroke tulélok kérében a konduktiv pedago-
gia hatékonysagat objektiv modszerekkel nem vizsgaltdk, ezzel hozzajarultunk a Peté mod-
szer evidencidinak bdvitéséhez. A konduktiv pedagdgia modszerének hatékonysagat eddig
szemiobjektiv tesztekkel probaltak bizonyitani. Tovabba hazai szerzotdl ebben a témaban ed-

dig nem jelent meg kozlemény.

A bevont 20 f6bol 17 fejezte be a vizsgalatot, 8 résztvevd a hagyomanyos gyogytorna
csoportban, 9 pedig a konduktiv pedagdgiai csoportban. A karakterisztikai adatokban nem
volt szignifikans kiilonbség. Vizsgalatunk sordn ugyan az objektiv kimeneti véaltozokban nem
volt szignifikdns javulas sem a csoportokon beliil, sem a csoportok kozott, a kapott eredmé-
nyek tiikrozik a stroke betegekre jellemzd betegségspecifikus valtozasokat. A szemiobjektiv
kimeneti valtozok koziil csak a konduktiv terapidban is részesiilé csoportban volt szignifikdns
javulas a FIM motoros részében, az izomerdben a csipd extenzorok, a térd flexorok, illetve a
boka plantar- és dorzélflexorok tekintetében, az Funkcioképesség, fogyatékossag €s egészség
nemzetkozi osztalyozasanak doménjei koziil pedig a testhelyzet megtartasdban és a hosszu

tavu jarasban.
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OSSZEFOGLALAS

A stroke betegek novekvd szama, valamint a javulo talélési arany miatt a rehabilitacid

vilagszerte mind nagyobb jelentdséggel bir. A pacienseknek sokféle funkciondlis karosodassal

kell szamolniuk, melyek fejlesztése a tarsadalmi reintegracid, a részvétel és az életmindség
szempontjabol kulcsfontossdgi feladata a rehabilitacids szakembereknek. Klinikai vizsgalata-
ink soran e sokféle funkcionalis kdrosodas koziil vizsgaltuk az aerob tréning kognitiv funkci-
okra gyakorolt hatdsat, a hatfokozatii célskdla alkalmazhatosagat és eldnyeit a kézfunkciok
fejlesztése soran tovabba a hagyomanyos gyodgytorna mellett alkalmazott konduktiv pedago-
giai modszer lehetséges elonyeit jarasfunkciok rehabilitdciojaban szubakut és kronikus stroke

betegek esetében.

Az els6 és utolso vizsgalat randomizalt, kontroll csoportos volt, ahol a csoportok ko-

z6tt nem volt szignifikans kiilonbség.

Azonban az els6 vizsgalatban a Wechsler Feln6tt Intelligencia Tesztben feldolgozasi
sebességet mérd kddolas altesztben jobb eredményt ért el az a csoport, amelyik kis intenzitast

aerob tréninget is végzett a hagyomanyos gyogytorna mellett.

A hatfokozata célskala jol alkalmazhatonak bizonyult a vizsgalt kritériumok alapjan a

stroke betegek felsd végtagi céljaival kapcsolatban.

A konduktiv pedagdgia modszere a hagyomanyos gyogytorna mellett alkalmazva

eredményesnek bizonyult a stroke betegek jarasfunkciodira tobb kimeneti valtozo tekintetében.
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