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A stroke rehabilitacio segédeszkozei

A stroke, az agy vérellatasanak hirtelen kialakuld karosodasa a harmadik leggyakoribb halalok a
vildgban, igy Magyarorszagon is. Amerikai adatok szerint az acut strokon atesett betegek
egyharmada az els6 honapban meghal. A szélltés utan egy hdénapon tul életben maradtak nagy
része rehabilitdalhatd. Az esetek 10 %-a spontan, szinte nyom nélkil gyégyul, 10 % pedig minden
eréfeszités ellenére sem rehabilitalhatd, apolasra szorul. A tobbség, 80% a rehabilitacio eszkozeivel
legalabb a korlatozottan 6nellatd szintig eljuttathatd. Ha egy stroke-on atesett beteg rehabilitacios
ellatasban részeslil, életesélyei kb 30 %-al meghaladjdk azokét, akik nem kerllnek rehabilitaciéra.
Annak a rehabilitacion atesett paciensnek, aki tulélte az els6 18 hoénapot, 50% esélye van az 5
éves tulélésre. Valdszinlileg hazankban ennél rosszabb adatokra szamithatunk. Egyértelm(
statisztika sajnos nem all rendelkezésiinkre.

A rehabilitacids szlikséglet felmérése, a rehabilitacids terv kialakitdsa soran a mozgasszervi tlinetek
felmérése alapvetéen meghatadrozd. Legtobbszor a beteg a hemiparesis tlneteit mutatja.
Kezdetben, az els6 néhany napban a reflexek kiesése miatt az izmok petyhldtek, a késdbbi
ténuseloszlasi zavar nem mutathaté ki. Az agyi karosodast kovetéen 3-30 nap kOzott tér vissza az
izmok téonusa. Az esetek nagy részében spasticus ténusfokozddas alakul ki. A koran megkezdett
rehabilitacié jobb eredményekkel jarhat, azonban a betegek tobbsége az agyi inzultust kdvetden
tobb mint két-négy héttel keril csak rehabilitacidra, vagyis akkor, amikor mar a tonuseloszlasi
zavar miatt létrej6tt kontraktirak is megjelentek.

Erthet6 moddon az acut elldtdst nydjtdé neuroldgiai és belgydgyédszati osztalyok nincsenek
mar a ténuszavar elsé tlinetének megjelenésekor meg kellene azt kezdeni. Az esetek tobbségében
atmozgatéassal, megfeleld fektetéssel mar célt érhetiink, de kb. a harmaduknal mar az els6 héten
indokolt lenne a bénult felsé végtag ortézis ellatdsa. A korai ortetizdlasban nagy segitség lehet az
alacsony homeérsékleten lagyuld mianyagokbdl az gy mellett is kialakithatd pozicionald eszkoz.

Az acut ellatd osztalyokon dolgozdé gydgytorndszok kompetencia korébe tartozik a szlikséglet
felmérése, de magat a kezelést az orvos irja eld.

Az alsé végtag tonuseloszlasi zavarara leggyakrabban az extensids tonusfokozddas a jellemz6: a
csip6 adductioban és extensioban, a térd extensidban, a |ab equinusban és inversidban. Flexios
tonusfokozddas csak az esetek kicsiny szazalékéban alakul ki, de a lab az Achilles hizdereje miatt
ekkor is extensioba kerdil.

Ha a lab equinus tartdsat a korai szakban a megfelel6 fektetéssel, esetleg kontraktira megel6z6
sinnel nem tudjuk kezelni, igen gyorsan, néhany hét alatt régzilt kontraktura alakulhat ki, amely a
rehabilitacié esélyeit jelentésen rontja. A feldllas soran az extensidéban rogzilt 1ab csak az el6labon
terhel, amelynek kovetkezményeként a beteg jarasa instabillda valik, ©6nalld jarasra valo
megtanitasa csaknem lehetetlen. A rogzllt equinus tartdas melletti jaraskor a térd gyakran
hyperextensidba kertl, amely a térd karosodasahoz vezethet.
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\\“\J\ Abra: Az equinus tartds a térd hyperextensidjit okozhatja. Ebben az esetben a
hyperextensio gatlas eredménytelen. Megoldas: a sarkat addig kell emelni mindkét oldalon,
amig a labszar tengelye a talajra merélegessé valik.
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A |ab extensidés kontrakturajakor kialakuld térd hyperextensiét hyperextensié gatléval megfogni
nem lehet, mivel akkora er6k milkoédnek, amelyek kompenzalasa lehetetlen. A lab maximalis
meré6leges helyzetbe hozva megkisérelhet6 a beteg ellatasa. A sarokemelést mindkét oldalon el kell
végezni.

Ha a bénulds kovetkeztében a 1abt6é mozgdsat meghatdrozé tibialisok és peroneusok kozotti
egyensuly felborul, a 1ab extensids tartasa mellett eversids-inversios kontraktura is kialakulhat.

Az izomegyensuly felboruldsanak legegyszer(ibb esete, amikor a peroneus brevis kiesik, spasticitas
nincs, azaz ilyenkor a peroneus izomereje nem elegend6 a lab plantigrad helyzetének
megtartasara. A 1ab f6 dorsalflexora, a tibialis anterior mikoédik, tehat a 1ab medidlis oldalanak
emelése lehetséges, azonban a rovid szarkapcsi izom gyengesége miatt a l1ab beallitdsa elmarad, a
lab ,16g”, jaraskor elakad. Erre az esetre jol alkalmazhaté a hagyomanyos peroneus emeld, mert
ekkor csak az izomer6 hianyt kell potolni. Azonban, ha mindkét f6 dorsalflexor pareticus, akkor a
peroneus emel6 ereje mar nem elegend6é a lab megtartasara, nagyobb er6 kifejtésére alkalmas
bokarogzit6t kell alkalmazni.

Ha a tibialisok és peroneusok koOzOtt spasticus ténusfokozdédas miatt alakul ki a muscularis
disbalance, a hagyomanyos peroneus emel6 hatastalan. A peroneus emel6 a lab dorsalflexidjanak
kiesésekor a csak plantigrad helyzet megtartdasara képes, oldaliranyl, azaz eversios-inversios
korrekciét nem tud létrehozni. A tibialis oldal spasticitdsa esetén medial felé, a peroneusok
spasticitdsakor lateral felé tér ki a 1abtd, subluxaldodik az alséugroé izilet. A helyzetet az Achilles in
hlzasa szintén negativan befolyasolja, a deformitds romlasanak iranyaba

hat.

Az alséugrd izllet subluxatidjanak kovetkeztében az el6labra hatd izmok
egyensulya is felborul, medialis tulsuly esetén dongatartas, lateralis tulsuly
esetén valgus tartasu el6lab alakul ki.

Abra: Ha a calcaneus tengelye kitér a labszér tengelyébél, az Achilles hizéereje az
alsougrdéiziilet subluxatiojat fokozza

Abra: Stroke beteg medidlis
tulsulyd spasticus
ténusfokozoédéasa, donga
tartasa. AFO-val ellatva a
beteg jarasstabilitdsa
jelent6sen nétt.

Ha a fent leirt izomegyensuly zavar megjelenik, az id6 muldsaval torvényszerlien a jarast
lehetetlenné tevé rogzllt labtartasi rendellenesség alakul ki. Ha a korai szakban, a spasticus
ténuszavar megjelenésekor azonnal olyan bokardgzitét alkalmazunk, amely a sarok helyzetét
korrigalja, nem engedi az alséugrd izllet oldalirdnyl subluxatiéjat, megel6zheté a labdeformitas
kialakuldsa, a jarasképesség tartdésan megorizheto.
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Abra: Spasticus AFO. A sarokgumot két oldalrdl
befoglalva allitia be a sarokcsont tengelyét a
labszar vonalaba.

A nemzetko6zi szakirodalomban izlletes AFO-ként (Ankle-Foot Orthosis) szerepld eszk6z Iényegében
a sarokgumoé két oldalat er6sen megfogva allitja be a labszarhoz képest az alsdugrd izllet
helyzetét, megengedve a lab atgordilését. Eddigi tapasztalatunk alapjan az OEP lista szerint kiirt
J-spd rogzit6t Jt-33 biztositott bels6 szandallal, ha megfeleléen készitik el, a betegek elfogadjak,
szivesen viselik annak ellenére, hogy az eszktéz a felépitésébll addoddan a sarok talajfogasat
korlatozza, mivel a labat a labszarhoz képest nem engedi plantarflexids helyzetbe.

Abra: Toe off szénszélas miianyagbdl kevidr erbsitéssel késziils dinamikus ortézis.
Mozgé alkatrészt nem tartalmaz. Lépéskor anyagaban deformalddik, az atgordiléskor a
tarolt eré visszapotlodik.

A vilagon természetesen kitalaltak mar olyan eszkozt, amely a sarokfogast is megenged§,
dinamikus rogzitést biztosit. Ezek az eszkdzok elsGsorban szénszal-kevlar erdsitésli, a jaras soran
anyagukban deformaldédo rendszerek, amelyek a megfeleld tartds biztositasa mellett a sarokfogast
kevésbé karositjak. Ilyen az altalunk is hasznalt Toe off ortézis. A jarast dinamikusabb3,
kényelmesebbé teszi. Hatranya, hogy a betegnek jelentés kiadast okoz, mert a
Tarsadalombiztositas csak kilon engedély alapjan co-payment mellett tdmogatja, holott ara
lényegesen nem dragabb, mint a tdmogatott J-spd+J]t 33 bokardgzitéé. Természetesen ez az
eszkoz is csak jol elkészitve, megfeleléen bedllitva mikddhet helyesen, ami nem is olyan egyszer(,
mint az az els6 ranézésre tlinik, megfelel6 szakértelmet igényel!

Az idGben, a kontraktirak kialakuldsa elott megkezdett ortézis kezelés jo effektussal megel6zi a
bénult 1db rokkantta valdsat. Stroke-os betegeknél érdemes gondolni hasznalatukra.
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