A stroke, az agy vérellatasanak hirtelen kialakul6é karosodasa a harmadik leggyakoribb
halalok a vilagban, igy Magyarorszagon is. Amerikai adatok szerint az acut strokon atesett
betegek egyharmada az elsé honapban meghal. A szélltés utan egy honapon tul életben maradtak
nagy része rehabilitalhatd. Az esetek 10 %-a spontan, szinte nyom nélkll gydgyul, 10 % pedig
minden eréfeszités ellenére sem rehabilitalhatd, apolasra szorul. A tébbség, 80% a rehabilitacio
eszkozeivel legaldbb a korlatozottan onellatd szintig eljuttathato.

Ha egy stroke-on atesett beteg rehabilitacios ellatasban részeslil, életesélyei kb 30 %-al
meghaladjak azokét, akik nem keriilnek rehabilitédciéra. Annak a rehabilitacidon atesett paciensnek,
aki tulélte az elsé 18 honapot, 50% esélye van az 5 éves tulélésre. Valdszinlileg hazankban ennél
rosszabb adatokra szamithatunk. Egyértelmu statisztika sajnos nem all rendelkezéslinkre.

A rehabilitacios szlikséglet meghatarozasa, a rehabilitacids terv kialakitasa soran a mozgasszervi
tinetek felmérése alapvetéen meghatarozd. Legtobbszor a beteg a hemiparesis tlineteit mutatja.
Kezdetben, az elsé néhany napban a reflexek kiesése miatt az izmok petyhidtek, a késébbi
tonuseloszlasi zavar nem mutathato ki. Az agyi karosodast kovetéen 3-30 nap kozott tér vissza az
izmok tonusa. Az esetek nagy részében spasticus tonusfokozddas alakul ki. A koran megkezdett
rehabilitacid jobb eredményekkel jarhat, azonban a betegek tobbsége az agyi inzultust kévetéen
tobb mint két-négy héttel keril csak rehabilitaciora, vagyis akkor, amikor mar a tonuseloszlasi
zavar miatt létrejott kontraktirak is megjelentek.

Erthetd modon az acut ellatast nyuijtéd neuroldgiai és belgydgyaszati osztalyok nincsenek
megfelelen felkészlilve a stroke-os beteg mozgasterapiajara, a kontraktura megeldzésre, pedig
mar a tonuszavar elsé tlinetének megjelenésekor meg kellene azt kezdeni. Az esetek tobbségében
atmozgatassal, megfelel6 fektetéssel mar célt érhetlink, de kb. a harmaduknal mar az els6é héten
indokolt lenne az érintett végtag ortézis ellatasa. A korai ortetizalasban nagy segitség lehet az
alacsony hémérsékleten lagyuld miianyagokbdl az 4gy mellett is kialakithatd pozicionald eszkoz. Az
acut ellatd osztalyokon dolgozd gyogytornaszok kompetencia korébe tartozik a szlikséglet
felmérése, de magat a kezelést az orvos irja eld.

Az alsoé végtag tonuseloszlasi zavarara leggyakrabban az extensids tonusfokozodas a jellemzo. A
csip6 adductidoban és extensidban, a térd extensidban, a l1ab equinusban és inversidban. Flexids
tonusfokozodas csak az esetek kicsiny szazalékéban alakul ki, de a 1ab az Achilles hGzbéereje miatt
ekkor is extensioba kerdil.

Ha a lab equinus tartasat a korai szakban a megfelels fektetéssel, esetleg kontraktlira megel6z6
sinnel nem tudjuk kezelni, igen gyorsan, néhany hét alatt rogzllt kontraktira alakulhat ki, amely a
rehabilitacid esélyeit jelentésen rontja. A feldllas soran az extensidban rogzilt 1ab csak az el6labon
terhel, amelynek kovetkezményeként a beteg jarasa instabilla valik, 6nallo jarasra vald
megtanitasa csaknem lehetetlen. A régzllt equinus tartas melletti jaraskor a térd gyakran
hyperextensioba kertl, amely a térd karosodasahoz vezethet. A |ab extensios kontrakturajakor
kialakuld térd hyperextensiot hyperextensid gatldval megfogni nem lehet, mivel akkora erék
készitett bokarogzitével és a labszarat a sarok megemelésével talajra meréleges helyzetbe hozva
megkisérelhetd a beteg elldtasa. A sarok emelést mindkét oldalon el kell végezni.

Ha a bénulas kovetkeztében a |abté mozgasat meghatarozé tibialisok és peroneusok kézétti
egyensuly felborul, a 1ab extensids tartasa mellett eversids-inversios kontraktura is kialakulhat.

Az izomegyensuly felborulasanak legegyszer(ibb esete, amikor a peroneus brevis kiesik, spasticitas
nincs, azaz ilyenkor a peroneus izomereje nem elegendd a lab plantigrad helyzetének a
megtartdsara. A |ab f6 dorsalflexora, a tibialis anterior mikodik, tehat a |1db medialis oldalanak
emelése lehetséges, azonban a révid szarkapcsi izom gyengesége miatt a 1ab beallitasa elmarad, a
lab ,16g”, jaraskor elakad. Erre az esetre jél alkalmazhaté a hagyomanyos peroneus emel6, mert
ekkor csak az izomer6 hianyt kell pétolni.

Ha a tibialisok és peroneusok kozott spasticus tonusfokozédasa miatt alakul ki a muscularis
disbalance, a hagyomanyos peroneus emeld hatastalan. A peroneus emeld csak a lab
dorsalflexiéjanak kiesésekor a plantigrad helyzet megtartasara képes, oldaliranyu, azaz eversiés-
inversios korrekciot nem tud létrehozni. A tibialis oldal spasticitdsa esetén medidl felé, a peroneuso
spasticitdsakor lateral felé tér ki a 1abt6, subluxalddik az alséugro iziilet. A helyzetet az Achilles in
hluzasa szintén negativan befolyasolja, a deformitas romlasanak irdnyaba hat. (abra) Az alséugré
izlilet subluxatidjanak kévetkeztében az el6ldbra haté izmok egyensulya is felborul, medialis tulsuly
esetén dongatartds, lateralis tulsuly esetén valgus tartasu el6lab alakul ki.



Ha a fent leirt izomegyensuly zavar megjelenik, az id6 mulasaval torvényszerlien a jarast
lehetetlenné tevd rogzilt labtartasi rendellenesség alakul ki. Ha a korai szakban, a spasticus
tonuszavar megjelenésekor azonnal olyan bokarégzit6t alkalmazunk, amely a sarok helyzetét
korrigalja, nem engedi az alséugro iziilet oldaliranyd subluxatiéjat, megelézhet6 a labdeformitas
kialakulasa, a jarasképesség tartésan megorizheto.

A nemzetkozi szakirodalomban iziletes AFO-ként (Ankle-Foot Orthosis) szereplé eszk6z Iényegében
a sarokgumo két oldalat er6sen megfogva allitja be a labszarhoz képest az alsdéugro izllet
helyzetét, megengedve a lab atgordlilését. Eddigi tapasztalatunk alapjan az OEP lista szerint kiirt
J-spd rogzitét Jt-33 biztositott bels6 szandallal, ha megfeleléen készitik el, a betegek elfogadjak,
szivesen viselik annak ellenére, hogy az eszkoz felépitésébdl addéddan a sarok talajfogasat
karositja, mivel a labat a labszarhoz képest nem engedi plantarflexids helyzetbe.

A vilagon természetesen kitalaltak mar olyan eszkézt, amely a sarokfogast is megengedd,
dinamikus rogzitést biztosit. Ezek az eszk6zok elsésorban szénszal-kevlar erlsités(i, a jaras soran
anyagukban deformaldodé rendszerek, amelyek a megfelel6 tartas biztositdsa mellett a sarokfogast
kevésbé karositjak. Ilyen az altalunk is hasznalt Toe off ortézis. A jarast dinamikusabba,
kényelmesebbé teszi. Hatranya, hogy a betegnek jelent6s kiadast okoz, mert a
Tarsadalombiztositas csak kulon engedély alapjan co-payment mellett tdmogatja, holott ara
lényegesen nem dragabb, mint a tdmogatott J-spd+Jt 33 bokardgzitéé. Természetesen ez az
eszkoz is csak jol elkészitve, megfeleléen beallitva mikddhet helyesen. Ez nem is olyan egyszerd,
mint az elso ranézésre tlinik, megfelel6 szakértelmet igényel.



