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Bevezetés

A vilagon és Magyarorszagon is nagy meértékben né a stroke-ot elszenvedett betegek szama. Hazankban ez becslések szerint 40-50.000 fét jelent évente. A betegek csupan 10%-a képes folytatni a korabbi életvitelét, 32-
42% pedig segitségre szorul az 6nallé életvitelben (Abrahdm és mtsai., 2016). Sok esetben maradandd motoros karosodas jon létre a stroke hatasara (Bejot és mtsai., 2016). Stroke hatdsara csokken a tdrzsstabilitas, a
légz6 izmok ereje és alloképessége, zavart szenved a poszturalis kontroll, ami a hétkoznapi funkciok elvégzésének karosodasahoz vezethet (Dickstein és mtsai., 2004b). Ezt a stabilitast a hasizmok és a hatizmok
egyuttesen hozzak létre a rekeszizommal és a gatizmokkal (Hodges és Gandevia, 2000a).

Kutatasunk célja, hogy kideritsik azt, hogy a stroke-ot elszenvedett betegek rehabilitacidja soran a rekeszizom erfsitésével kiegészitett torzsstabilizalo tréning pozitivan befolyasolja-e a betegek statikus és dinamikus
egyensulyat 3 hetes tréningprogramot kovetéen, illetve, hogy javithato-e a torzs funkcioja az agyi torténést kovetéen kronikus esetben (>6ho) is?
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Modszer
e Atréning 3 héten at tartott
 Vizsgalati csoport:

e 15 nap x45 perc altalanos torna, mely az osztalyon
végzett komplex rehabilitacios program része

* 15 nap x45 perc torzsstabilizalo trening (haton fekve és ~
ulé helyzetben) W y— —

rehabilitaciot kovetéen a Trunk Impairment Teszt
alapjan (3. abra).
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Rekeszizom ereje

20

Berg Balance Skala (pont)

. A maximalis belégzési nyomasban, azaz a
rekeszizom erejében szignifikans novekedés jelent
meg a vizsgalati csoport esetén, de a kontroll
csoportban nem figyelhetd meg ez a pozitiv
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e 21 napon at napi 2 x 30 hetente novekvo ellenallassal : : :
pon-d I E SRl : 1 4bra c ap > 3bra valtozas (4. abra).

szemben vegzett belégzés PowerBreathe Plus eszkdzzel - .

(1.ébra) gyensuly
*  Kontroll csoport: - A. Befg !3a|ance sk,ala. eredmenyelben. c.sfe\k, a
e 15 nap x45 perc altalanos torna, mely az osztalyon e b Y’ngfﬂat’ fs?p ortnal flgyelfjeto”meg sIZ|gn|f|kans

’ ooy 7 o s ’ *(p<0,05)
végzett komplex rehabilitacids program része - javulas a treningprogramot kévetden (5. abra).
B . et . A dinamikus egyensuly tesztek tekintetében a Four
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- S Hidé: utan
\ | \ . Square Step Teszt (6. abra) eredményeiben

\_*_ o szignifikans javulas jelentkezett mindkét csoport
esetén, mig a Timed Up and Go Tesztet (7. abra)

tekintve csak a vizsgalati csoportnal kovetkezett be
szignifikans javulas, azonban a javuld tendencia

Vizsgalat

A vizsgalatokat a tréningprogram el6tt és utan is elvégeztik
minden alanynal.

A torzs allapotanak vizsgalata
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Four Square Step Teszt (mp)
Timed Up and Go Teszt (mp)

e A torzs motoros karosodasanak a meértékét a Trunk meemutatkozik a kontrollcsoport esetén is
Impairment Teszttel allapitottuk meg, amely a statikus ; ‘ ‘ O . . 8 P '
és dinamikus UlGegyensulyt, valamint a torzs et ! el Kontol - A stabilométerrel mért nyugalmi helyzetben nem
koordinacios képességét méri fel Gl helyzetben. tudtunk szignifikans javulast igazolni, csak Kkis
A rekeszizom erejének vizsgalata 6. abra 7. abra meértékd javulas kovetkezett be a tréning hatasara
e A maximalis belégzési nyomast (MIP) a PowerBreathe K3 mindket csoportnal (8. abra). A karemeléssel
(2. abra) tipusu eszkozzel mértik fel, amelybdl a Stabiomster, nyugalmi helyzet Stablométer, kremelésse megzavart allo helyzet esetén kozel szignifikans
belégzGizmok erejére tudunk kdvetkeztetni. i D*(_pf‘“"f’ (p=0,07) javulds tapasztalhaté6 a vizsgdlati
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Egyensuly felmérése _ .l 3 csoportban (9. abra).
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— A két csoport kozott a tréningprogram végén egy
valtozéban sem tudtunk szignifikans kulonbséget
kimutatni.

 Berg Balance Skala segitségevel mértuk fel a statikus és
dinamikus egyensulyt.

e A Timed Up and Go Teszt és a Four Square Step Teszttel
vizsgaltuk a dinamikus egyensulyt.

e A statikus egyensuly felméréséhez egy eréméro
platformot hasznaltunk (Stabilometer ZWE-PIl), melyen
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allo helyzetben, és hirtelen karemeléssel megzavart noor ’ .=

helyzetben elemeztik a testtomegkozéppont

kitérésének mérteket. 8. 4bra 9. 4bra
Kovetkeztetések

 Arekeszizom erejében egyértelm szignifikans javulast eredményezett a progressziv [égzéizom tréninggel kiegészitett hagyomanyos terapia stroke-os egyéneknél.

A rekeszizom erfsitéssel és torzsstabilizalo tréninggel kiegészitett rehabilitacios program szignifikans javulast eredményezett a Berg egyensuly skalaban és a Timed Up and Go Tesztben, vagyis az egyensuly tobb
aspektusat vizsgalo tesztben a vizsgadlati csoportnal.

 Tovabba a Trunk Impairment Scale eredményei alapjan elmondhatod, hogy mivel mindkét csoportunkban szignifikans javulas tortént a 3 hetes rehabilitacidos program utan, ezért kijelenthetd, hogy még kronikus stroke
esetén is érhetd el javulas a torzskontrollban mozgasterapia segitségével, és feltételezhetéen a jobb torzskontroll mutatkozik meg a Four Square Step Tesztben megnyilvanulo javulasban.

A PowerBreathe Plus nev( készilékkel végzett rekeszizom erdsités hatékony kiegészitGje lehet a hagyomanyos stroke rehabilitacios programnak még kronikus esetekben is.
e Vizsgalatunk limitacidja az alacsony elemszam, igy a biztosabb kovetkeztetések érdekében tobb alany bevonasa sziikséges.
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