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1. Bevezetés

A stroke a leggyakoribb akut neurologiai korkép, mely az
esetek 20 %-aban Ujra kialakul. Vérkeringés eredetii kozponti
idegrendszeri inzultus, melynek két {6 tipusa kiilonboztetendd
meg: az ischaemias és haemorrhagias. A stroke a tartos
fogyatékossag egyik vezetd oka. Az id6s6dd tarsadalom
novekvo élettartama és a kezelések kovetkeztében a stroke-
talélék szama nd. Ennek velejardja a stroke prevalencia
emelkedése is, melynek financialis igénye sulyos. Mindennek
koszonhetden a stroke utani allapot tarsadalmi szempontbol
jelent6séggel bir és ezzel Osszefiiggésben a stroke-kal
kapcsolatba hozhatd kutatisok szama is egyre tobb, melyek
eredményessége csokkentheti a kialakulo betegterhet.

A stroke olyan cerebrovaszkularis betegség, mely globalis
vagy fokalis neurolégiai diszfunkcidval jar és tobb, mint 24
oran keresztll fennalld, gyorsan kialakulo tiinetegyiittest hoz
létre, aminek az oka bizonyithatéan az agyallomany
érrendszerében kialakult vérellatasi zavar. A leggyakoribb
tiinetek kozott vannak motoriumot érintd, kognitiv, mentalis s
egyéb funkcidzavarok. A stroke kimenetelét és tiineteit szamos
ismert ¢és jelenleg még nem identifikdlt tényezo
befolyasolhatja.

Az akut ellatas tekintetében az els6 24 6ra hiperakut, az elsé
hét az akut iddszakot jelenti. Az ekkor detektalt tiinetek
eltérhetnek az ezt kovetd idészakban megjelend késébbi
kovetkezményektdl és tiinetektdl, mely az akut ellatas
szempontjabol mar szubakut és kronikus idészaknak szamit.

Ezzel szemben a stroke helyreallasa és a rehabilitaciods
tematikaji kutatasok szempontjabol a rehabilitacios idszak
elsé 3 honapjat tekintjiik akut idészaknak, a 3-6 honap kozottit
szubakutnak és az 1 éven tali id6szakot kronikusnak. A 6 és 12
honap kozotti id6szak kicsit vegyesebb megitélés ala esik a
stroke helyreallas kapcsan.

Egy ijabb nomenklatura korai szubakutnak nevezi 1 hét és
3 honap kozotti idoszakot és késdi szubakutnak a 3-6 honap



kozotti terminust, melynek jogosultsdgat a neuroplaszticitisra
alapoztak.

A rehabilitacids program nem garantdl teljes javulast. A
rehabilitacio fogalma torvényileg meghatarozott, melyet 1997.
évi CLIV. térvény az egészségiigyr6l 100-as §-a tartalmaz. A
rehabilitacio soran a fogyatékossag csokkentése a cél, melyet
kétféle modon lehet megvalositani: kornyezet alakitasaval vagy
az érintett paciens képességeinek javitdsaval, teljesitményének
novelésével komplex terapia keretein beliil. A rehabilitacid
kiilonb6z6 szakemberek tuddsan alapulé folyamat, ahol a
paciens egyéni céljait figyelembe véve adnak a szakemberek
kiilonboz6 intenzitasu feladatokat, kiilonboz6
rendszerességgel, melynek végén a redlis Onértékelés
kialakulhat. Ezt a folyamatot iranyitja az orvos.

A stroke-ot elszenvedd betegek rehabilitacids ellatasaban a
funkcionalis szemlélet az uralkodd, mely célorientalt ¢és
dinamikus folyamat. Ehhez kapcsoléddan egy egyénre szabott
rehabilitacios terv késziil a kitizott célok rogzitése érdekében.
A programba vonas soran az allapotmegdrzés mellett a
funkciok felmérését kovetben kiilonb6zé team-tagok
fejlesztéseinek koszonhetéen a funkcidk visszanyerése, a
fiiggetlenség novelése a cél. A rehabilitacios team-tagok kozott
a hierarchia kevésbé van jelen. A rehabilitacios team Osszes
tagjanak mérvaddo a véleménye. Nem minden team-tag
foglalkozik minden beteggel. Paciensekként valtozhat a team
Osszetétele, mely akar még id6ben sem konstans. Minden team-
tag a maga teriiletén szakképzésen alapuld szakellatast végez,
ezért a multiprofesszionalis megjeldlés a relevans.

A paciens rehabilitaciora vald alkalmassaganak megitélése
rehabilitacios szakorvosi kompetencia, melynek soran a beteg
aktiv kozremiikddésének megitélése is felmérésre keriil,
ugyanis a rehabilitaciés program a beteg akarata és aktiv
részvétele nélkiill nem tud megvalosulni. Majdnem ilyen
jelentdséggel bir a szocialis kornyezet ismerete is. Erdemes a
hozzatartozoknak mar a rehabilitacid elején javasolni, hogy
tobbféle tervet készitsenek.



A rehabilitacié mar az akut ellatas soran megkezdddik. Az
aktiv rehabilitacié kezdés idejének meghatarozasa terén
érdemes koriiltekintének lenni.

A rehabilitaicio  idébeli meghatarozasa mellett a
rehabilitacié helyszine sem mindig ugyanaz. Az intézményi
keretek kozott megvalosuld rehabilitacion belill is kiilonbzo
progresszivitasi szint{i betegellatas 1étezik.

A stroke utani rehabilitacids program soran a rehabilitaciora
jellemzo, funkcid specifikus felmérések hasznalata kiemelt
jelentdséggel bir, melyek a felvételkor és tavozas el6tt keriilnek
rogzitésre. Ezek alatamaszthatjdk egy hossza folyamat
eredményességét.

Mig a mozgassorban jelentkezé deficit gyakran
szembetling, a kognitiv eltérések nem egyértelmiiek mindig,
melyek ko6zo6tt megtalalhatoak specifikus neuropszichologiai
tiinetek is ugy, mint a neglekt szindroma. llyenkor a kiilonféle
ingerek feldolgozasanak funkcidvesztése all fenn, a stroke
kovetkeztében a figyelemi funkcid sériil és az agyi 1ézid
oldalisagéaval ellenkezd oldalon a jelentdséggel bird ingerek
észlelésének hidnya vagy az arrafelé orientacio hidnya all fenn.
A neglekt egy olyan allapot, melynél az egyén képessége az
észlelésre csokken. Egy negativ hatds, amihez tarsulhat
anozogndézia ¢€és a motoros vagy kognitiv funkcidok
veszteségének hatasai keverednek, ezaltal korlatozva az
aktivitast  (figyelést, észlelést, mozgast). Ezek a
funkcionalitasban megnyilvanulé kimenetelek kihatnak a
mindennapi  tevékenységekre és ebbdl addéddan az
életmindségre is. A neglekt szindroma funkcionalis
anatomigjarol és tipusait illetben nagyobb ismerettel
rendelkeziink, azonban felmérése és terapiaja terén kevésbé
egységes a szemlélet.

A 2000-es évektdl a rehabilitacioban is megjelentek a fejlett
technologiai vivmanyok a stroke betegek ellatasaban. Ezen
eszkdzok szama és terapias palettaja folyamatosan nd,
ugyanakkor képesek jol kiegésziteni a hagyomanyos terapiat.
Elényei kozé sorolhatéak a célorientalt, magas ismétlésszdmu



feladatok adasa, amelyekrdl a paciens gyors visszajelzést kap.
Ezeket a feladatokat oOsszefoglaloan CIRF-nek, azaz
computerizalt interaktiv rehabilitacios feladatoknak nevezziik.
Kiemelendd, hogy nem a terapeuta helyettesitése a cél, hanem
a tehermentesités. A paciens ilyen jellegli terapiaba torténd
bevonasarol a rehabilitacios team hoz déntést. Onmagukban,
szakember feliigyelete nélkiil nem hasznalhatéak az interaktiv
terapids eszk6zOk, melyek hasznéalatdhoz el6készités is
szilkséges. Altalanos ellenjavallatok megfogalmazhatoak az
esetiikben. Az eszkdzhoz vald rogzités személyre szabhatd, a
CIRF-k személyre szabhatdak, elmenthetdek, allithatd egyes
eszkozok sebessége, feladat kdzben hasznalt
mozgastartomanya. Interaktiv mivoltabol adéddan motival.

Nem-robot alapu interaktiv eszk6z6k motort nem
tartalmaznak, ezen eszk6zokhoz a paciens sajat izomerejét
hasznalja, legfeljebb alatamasztast, azaz tehermentesités
biztositott, igy a gravitacio kikapcsolasara ad lehetoséget. A
robotok motorral rendelkeznek, igy képesek akar a plég végtag
mozgatasara is. Ennek megfelelon megkiilonboztetiink aktiv,
vezetett aktiv és passziv lizemmodot.

A fentieknek a terapias eszkoz Kivalasztasakor van
jelentéségiik; az eszkdz hasznalatara vald alkalmassagot
nagyban befolyasolja a paciens allapota.

2. Célkitiizések

A rehabilitacié szerepe napjainkban egyre nagyobb
jelentéséggel bir. Tekintettel a stroke betegek vilagszinten
magas szamara ¢és az Oregedd tarsadalommal egyiitt jard
problémakra kiemelt fontossaghi a paciensek minél nagyobb
Onallésaganak elérése, mely nemcsak a kornyezet
tehermentesitését eredményezi, hanem a beteg
¢letminéségének javulasahoz is hozzajarul. Az értekezés célja
a neglekt szindroma kutatas szintli megkozelitése mellett a
kezelési lehet6ségek ismertetése, tovabba a tlineti terapian
tulmutato eldnyoknek felvetése.



Célkittizések:

1.

Szakirodalmi feltard elemzés alapjan javaslatok és
iranymutatas megfogalmazasa neglekt szindromas
betegekkel kapcsolatos jovobeni kutatasokat illetéen.
Neglekt szindroma tlineteit mutatd stroke-ot
elszenvedett paciensek korében, a fekvobeteg
rehabilitacioban alkalmazott interaktiv eszk6zos
terapidk korai (beavatkozas utdni) hatdsainak
vizsgalata

a. aneglekt tiineteire;

b. az érintett oldali aktiv mozgastartomanyra.

A vizsgalt valtozok kozotti 6sszefiiggések alapjan:

a. hagyomanyos terapia ¢és az interaktiv
eszk6zon végzett feladatok eredményességét
illetd kiilonbség felmérése;

b. érintett oldali és ép oldali feladatvégzés
kozotti kiilonbség felmérése;

C. kapcsolat keresése a neglekt és a motoros
tiinetek javulasa kozott;

d. astroke ota eltelt id6 és a neglekt szindroma
kapcsolatanak vizsgalata;

e. aneglekt specifikus tesztek kdzotti kapcesolat
vizsgalata.

Az alkalmazott interaktiv eszkdzos terapidkban rejloé
tovabbi lehetdségek felvetése:

a. a tikorterapia és az interaktiv eszkdzos
terapia hasonlosaganak értékelése;

b. javaslat a neglekt tiinet beazonositasa mellett
allapot kovetésre is alkalmas skalak
alkalmazasara.

Neglekt szindroma tiineteit mutatd paciensek
hozzaallasanak felmérése az interaktiv terapias
eszkozok altal biztositott lehetéségekhez,
elfogadasanak mértéke, véleményezése, melynek
alapjan indokolttda valhat neglekt terapiaként
bevezetése.



3. Modszerek

3.1. Feltard elemzés (scoping review) a neglekt szindroéma
nemzetkdzi kutatdsokban megjelend modszertanardl

Szakirodalmi attekintés keretén beliil a ,,Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) elv alapjan 2020. januar 13-an a PubMed és Web of
Science (Wo0S) adatbazisaban neglekt szindroma nemzetkozi
téren torténd kutatdsainak vizsgalata céljabol harom szavas
székombinaciokra tortént sziirés négyféle verzioban. Mind a
négy verzid tartalmazta a stroke és neglekt kifejezést, melyhez
az alabbiak egyike tarsult még: robot, gyogytorna, ergoterapia,
tilkorterapia. 2005. januar 1-e és 2019. december 31-e kozott
megjelent, angol nyelven elérhetd 6nallé cikkekre tortént
sziirés. Két elemz6 a két adatbazis talalatait vetette Ossze,
duplikatum sziirés utan el6szor a cimek, majd az absztrakt,
végiil pedig a fennmaradt cikkek attekintése kovetkezett. A két
elemz6 véleményében 1év ellentmondas feloldasa céljabodl egy
figgetlen, harmadik elemzd hozott dontést. Bevalasztasi
kritériumként az aldbbiak keriiltek megjeldlésre: ©6nalld
kutatas, 18 év feletti és neglekt szindroma tiineteit mutaté stroke
paciensek korében végzett vizsgalat, angol nyelven elérhetd
teljes cikk, human vizsgalat. Kizarasi kritériumoként a
kovetkezOk szerepeltek: nem eredeti cikk (review, levél,
értekezés, csak absztrakt stb.), nem neglekt terapiar6l szol, 18
éven aluliak bevonasa, gyogyszervizsgalat, a résztvevok kozott
voltak nem stroke-on &tesett paciensek, a vizsgalati csoport
tagjainak szama 10 alatt volt, kontroll csoport hianya, neglekt,
mint kizarasi kritérium szerepelt a kutatasban. A fentiek alapjan
PubMed adatbazisban130 cikket adott a keresdszoftver, mig a
WoS-ben 114-et kaptunk. A duplikatumok kisziirését kovetden
Osszesen 202 cikk mérlegelése jott szoba. A sziiréseket
kovetden teljes szovegelemzés alapjan végiill Osszesen 19
publikacio6 keriilt feldolgozasra. A kutatas adatait, eredményeit
PICO [P—Populations/ People/ Patient/ Problem, |-



Intervention(s), C — Comparison and O — Outcome] elv alapjan
dolgoztuk fel.

3.2. Interaktiv terapias eszk6z szerepe neglekt szindrémaban -
sajat klinikai kutatas

Kutatasunk kapcsan, melynek helyszine a jelenlegi
Semmelweis Egyetemhez tartozé Rehabilitacios Klinika volt
(korabban Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet, OORI), az
Intézeti Kutatas Etikai Bizottsag hatarozata alapjan az intézet
féigazgatdja kiadta a befogadod nyilatkozatot és ezt kovetéen az
akkori  szabalyozasnak  megfelelden az  Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
kiadta az engedélyt OGYEI/41661/2019 iigyszam alapjan.
Késébb a beadott hosszabbitasi kérelmet az OGYEI/4586-
2/2021 ftgyiratszam alapjan nyilvantartasaba atvezette az
OGYEI A kutatohely megnevezése a dokumentumokban
nagyrészt OORI-ként szerepel. Tekintettel a jogi helyzet
folyamatos valtozasara, ez azonban nem egységes: 2021. aprilis
1. —2024. februar 29. kozott Orszagos Mozgasszervi Intézethez
tartozott (OMINT-OORI), majd 2024. februar 29-t61 a
Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinikajaként valt
ismertté.

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
iranyelveknek alapjan végeztiik a kutatast. A Rehabilitacios
Klinika stroke kapcsan rehabilitacios programba vonas céljabol
felvett betegeit vontuk be ebbe a randomizalt, kontrollalt
vizsgalatba, akiket tdjékozott beleegyezés adasa utan négy
csoportba soroltunk blokk randomizacid elve szerint.

2019. augusztus 12-e és 2022 augusztus 31-e kozott
felvételre  keriild6  hemiparetikus  betegeket  vizsgaltuk
bevalaszthatosagi szempontok alapjan.

A tudomanyos munkaban a harom vizsgalati csoportot egy,
az osztalyon alkalmazott hagyomanyos neglekt terapia mellett
masik standard terapidban részesiild kontroll csoporttal
hasonlitottuk Ossze. Bevalasztasi kritériumként az alabbiak
szerepeltek: funkciokarosodassal jar6 stroke-on atesett



hemiparetikus paciensek; képalkotoval (CT/MR) igazolt
stroke; 30 és 85 év kozotti életkor; stroke ota eltelt id6
legfeljebb 6 honap; biztonsaggal képes kb.45 percig iilni;
neglekt szindroma kimutathatd neuropszichologiai vizsgalat
alapjan; legalabb 2-es fels6 végtagi izomerdvel rendelkezd
paciens a vall-, konyok-, csuklodiziiletben (ujjmozgasok nem
sziikségesek); a vizsgalathoz sziikséges kooperaciora képes; a
vizsgélattal jard fizikai terhelés elviselésére képes; alairt
beleegyez6 nyilatkozat. Kizarasi kritériumok meghatarozésa az
alabbiak alapjan tortént: stlyos aphasia; epilepszia; az eszkoz
hasznalatat akadalyozé borbetegség a felsd végtagon, ami az
erdméréhdz vald csatlakozast akadalyozza; egyéb (traumads,
degenerativ) fels6 végtagi karosodas a stroke altal okozotton
kiviil; 1az, fert6z6 betegség; gondnoksag alatt all16 személy nem
vonhato be a kutatasba; ha a betegnek olyan megbetegedése
van, amely nem teszi lehetévé, hogy a kezelés alatt nyugodtan
iljon a kezel6székben.

Ez a kutatas elsddlegesen a kognitiv tiinetek terén elérhetd
rehabilitaciora 0Osszpontositott, azon belil is a neglekt
szindromara és nem a mozgasban Iétrejove valtozasokra
helyeztik a hangsulyt. Minden résztvevd részesiilt
hagyomanyos rehabilitaciés programban a sziikségleteiknek
megfelelden. A hagyomanyos neglekt terapia, amiben kivétel
nélkiil mindegyik neglekt tiineteit mutatd paciens részesiilt, a
vizualis szkennelés tréning (VST) volt. Emellett kizarélag a
csoportbesorolasnak megfeleld terapidban részesiiltek, azaz
semmilyen egyéb neglekt specifikus terapia vagy egyéb
interaktiv eszkdzos terapia nem volt megengedett a résztvevok
szamara.

A kontroll csoport szortirozasi feladatokat végzett az ép
felsé végtaggal szem kontroll mellett és szem kontroll nélkiil;
utobbit két és harom dimenzidban is. A szortirozasi feladat
elfogadott neglekt terapia, de nem képezi részét klinikank
terapias protokolljanak. A feladatok végrehajtasa egészségiigyi
szakember kozremiikdodése mellett zajlott, akinek jelenléte
kizarolag, szigoruan csak feliigyeletet biztositott a végrehajtas



soran. Osszesen 15 paciens hajtotta végre a kontroll csoportnak
megfeleld feladatokat.

A vizsgalati csoportokba sorolt betegek computerizalt
interaktiv rehabilitacios feladatokat (CIRF, angol megfeleldje
Computerized Interactive Rehabilitation Exercises CIRE)
végeztek betegekhez kdnnyen adaptalhatd eszkdzokon, melyek
soran a paciensek vizualis ingerre motor0s valaszt adtak. Ezen
feladatok hasonloak voltak a kiilonb6z6 eszk6zokon mindegyik
csoportnal, voltak koztiik két és harom-dimenzids feladatok; a
nehézségi szintjiik a neglekt szindromanak megfeleld volt és
egységes nehézségi szinten végezték a CIRF-et a paciensek. A
teljes képernyo feliileten kaptak feladatokat a résztvevok és az
egyes elemek barhol a x-tengely mentén megjelenhettek a
képernyd teljes szélességében, maga a mozgas pedig az y-
tengelynek megfelelden jott 1étre.

Mindhdrom vizsgalati csoport harom-harom CIRF-et
végzett és minden CIRF 10 percig tartott. Egy alkalommal 30
percig tartott egy kezelés. Ez az id6tartam megfeleltethetd a
fejlett technologiak alkalmazasanak id6tartamanak és hasonld
a hossza a hagyomanyos neglekt specifikus kezelések
hosszahoz.

A gravitacio kikapcsolasat lehet6vé tevé exoskeletonnal
feladatokat végz0 vizsgalati csoportban (exoskeleton group,
EG) 15 paciens végezte el az érintett oldali, azaz paretikus felso
végtaggal a  kezeléssorozatot  egy  ergonomikus,
tehermentesitést biztositd eszkozzel (ArmeoSpring®). Maga az
exoskeleton sinezi a fels6 végtagot és beépitett érzékeldkkel
rendelkezik.

A paciensen elhelyezett szenzor csoportban (sensor-on-
patient group, SPG) 14 résztvevé hasznélt olyan eszkozt,
melynél a szenzor kozvetleniil a paciens felsé végtagjara volt
erdsitve a kezelés soran (ArmeoSenso®). A két szenzor Ugy
volt rogzitve a résztvevo ép oldali fels6 végtagjara, hogy azzal
akadalymentesen, mindenféle tamogatasi funkcié nélkiil képes
volt a képerny6 eldtt CIRF-t végezni.
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Képerny6ben elhelyezett szenzor csoport (sensor-in-screen
group, SSG) tagjainal olyan eszkozt alkalmaztunk, melynél az
érzékeld a képernydbe volt integralva (Tyromotion Myro), nem
pedig a paciensre helyezve. Ebben a csoportban szintén az ép
oldali fels6 végtaggal végeztek feladatokat a csoport tagjai,
Osszesen 15-en.

A résztvevoket ¢és a feladatot koordinalo-beallitd
gyogytornaszokat tekintve a vizsgalatra vonatkozolag
,»vaksag” nem tudott megvalosulni a beavatkozasok jellegébdl
adodoan.

Az allapotfelméréseket orvosi részr6l magam végeztem
(altalanos adatok, anamnézis, belgydgyaszati €s neurologiai
statusz, Funkcionalis fliggetlenség mértékét mérd skala, azaz
FIM), tovabba fliggetlen gyogytornasz Fugl-Meyer skala felsé
végtagi (FM-UL) alskalat és fliggetlen neuropszichologus
vonalfelezést (LBT-t), Bells tesztet, Toulouse-Piéron (T-P)
tesztet és egy kérdéivet rogzitett. A fenti megnevezett tesztek
mindegyike papir-ceruza teszt.

Minden résztvevd a terapia keretein beliil 4 héten beliil 15
alkalommal részesiilt csoportnak megfeleld kezelésben a
hagyomanyos stroke utani rehabilitdcidés program mellett. A
vizsgélat menetrendjének megfeleléen az eldsziirés utan az
alkalmasnak itélt betegek részére tdjékoztatast kovetden a
vizsgalatban valo részvétel felajanlasra keriilt. Ezt kovetoen a
bevalasztas kapcsan blokk randomizacié elve alapjan
megtortént a csoport besorolas, majd a felvételi felmérés
vizsgalati (irlapnak megfeleléen komplettalasra kertlt. A
terapias szakasz 5 napon beliil megkezdddott (T1 vizit). A
kezeléssorozat Osszesen 15 alkalombol allt (T15). T15 vizit
utan a résztvevok masodik allapotfelmérése kovetkezett zard
vizit keretein beliil. Ekkor FM-UL és FIM illetve LBT, Bells
teszt és T-P teszt keriilt ismételt felmérésre, tovabba ekkor a
kérdoiv is rogzitésre kertilt.

Mindegyik statisztikai elemzéshez SPSS 24.0 verzigja volt
hasznalva. Leird statisztika mellett parositott t-proba, egyutas
varianciaelemzést (ANOVA), két valtozos Pearson korrelacios
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tesztet és fiiggetlen mintds t-probat végeztiink. A kiilonbséget
szignifikansnak p<0,05 szinten fogadtuk el.

4. Eredmények

4.1. A neglekt szindréma kapcsan végzett feltard elemzésnek
(scoping review-nak) eredményei

A fentebb részletezett szisztematikus, szelektalas alapjan 19
kutatds elemzését végeztik el. Két kutatds kivételével
mindegyik tudomanyos munka prospektiv vizsgalat volt. A
tobbségiik randomizalt kontrollalt (n=15) vizsgalatként keriilt
bejegyzésre; egynél kontrollalt, de illesztett csoportba sorolas
tortént; egy masiknal kontrollalt vizsgalatot végeztek, de
randomizacié nem keriilt leirasra; harmadiknal randomizacio
utan, de alkontroll csoporttal dolgoztak és a negyediknél pedig
keresztmetszeti vizsgalat (cross-over study) tortént. Négynél
kettds vak, mig nyolc esetben egyszeresen vak vizsgalat lett
rogzitve, hét esetben a vizsgalat szempontjabdl ,,vaksag” nem
keriilt meghatarozasra. A stroke ota eltelt id6 alapjan torténd
idésavbeli besorolas kiilonbséget mutatott. Tobbségében (17
esetben) az akut vagy Szubakut idGszakban végezték a
kutatasokat, egyszer keriilt leirdsra kronikus stadium. A
maradék egy vizsgalat esetében nem keriilt szigoru
meghatarozasra a stroke 6ta eltelt id6.

35 kiilonféle felmérést hasznaltak ebben a 19 kutatasban: 16
neglekt specifikus felmérést, 11 motoros funkcié felmérésére
alkalmas tesztet, a maradék nyolc pedig egyik kategdriaba sem
volt sorolhatd. Minddssze kilenc olyant talaltunk, mely egynél
tobbszor szerepelt kutatasban. A leggyakrabban eléforduld
neglekt specifikus teszt a Star Cancellation Test (SCT), LBT és
a teljes Behavioral Inattention Test (BIT) volt. A kezelés
id6tartamara vonatkozdlag széles korti megoldasokat irtak le.
A vizsgalatok idétartama tobbnyire 4 és 6 hét kozott mozgott,
egy alkalommal a terapia pedig 20 perctdl 60 percig tartott. A
19 cikk 17 féle kezelést elemzett. Teljesen sikeres kezelésnek
hét lett nyilvanitva, részlegesen sikeres mindsitést 6t kapott.
Ezekben az esetekben a felmérd skalaknak csak egy része
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igazolt  szignifikdns javulast a  csoportok  kozotti
Osszehasonlitas soran. Hat esetben tortént utdnkovetéses
vizsgalat. Két utankovetés soran szignifikans javulast
detektaltak a cikkek irdi.

4.2. Interaktiv terdpias eszkoz szerepe neglekt szindromaban

CONSORT iranyelveknek alapjan végeztiik a Klinikai
kutatdst. Osszesen 801 paciens keriilt felvételre a fentebb
részletezett okokbol kifolydlag az egykori OORI-ba, 62 beteget
vontuk be a kutatasba, harman kiestek a kutatasbol.
Osszességében SPG kivételével mindegyik csoportban 15
paciens végezte el a 15 alkalmas kezeléssorozatot, az SPG-nél
14 beteg fejezte be a kezeléssorozatot. Végiil igy 59 résztvevo
fejezte be a klinikai vizsgalatot és az 6 adataikat Gsszesitettiik
és elemeztiik.

Az 59 résztvevobol 39 volt férfi és 20 nd. A stroke tipusat
tekintve 81,4% ischaemias és 18,6% haemorrhagias eredet
mutatkozott. Egy betegnél jobb oldali hemiparesis, mig az
Osszes tobbi paciensnél bal hemiparesis mutatkozott.
Mindemellett az egyik bal hemiparetikus beteg atszoktatott
jobb kezes. A numerikus adatokbol kiemelend6é a bevont
paciensek atlag életkora, ami 56, 97 év volt; stroke ota eltelt
atlag id6 56,69 nap volt.

Hagyomanyos terapia ¢és az interaktiv eszkdzds
feladatvégzés, valamint €p és érintett oldali feladatvégzés
Osszehasonlitisa négy csoportra bontasa kapcsan végzett
ANOVA elemzés az alabbiakat igazolta. Kiindulasi allapotot
rogzité felmérések a csoportok kozotti homogenitast
tamasztjak ala. Parositott t-proba alapjan mindegyik csoportban
javulds mutatkozott. A csoportok kozott nem talalhatd
szignifikans kiilonbség se FM-UL (p=0,45), se FIM (p=0,416),
se m-FIM (p=0,395), se Bells (p=0,347), se LBT (p=0,887)
tesztekben, a javulas hasonlo volt a csoportok kozott.

Stroke 6ta eltelt id6 kapcsolata neglekt szindroma vizsgalt
aspektusaira,  valamint  neglekt  specifikus  tesztek
véleményezése kapcsan Pearson korrelacioé keriilt szamitasra.
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A stroke ota eltelt id6 nem mutatott szignifikans 0sszefiiggést
a Bells teszttel és LBT-vel sem. A stroke ota eltelt id6 alacsony,
de szignifikans Osszefiiggést mutatott a FM-UL (R=-0,269;
p=0,039), m-FIM (R=-0,299; p=0,021) és FIM (R=-0,277;
p=0,034) javulasaval. A zarofelméréseknél szignifikans
Osszefliggést talaltunk a Bells teszt és a LBT adatai kozott (R=-
0,593, p<0,001).

Hagyomanyos terapia és az 0Osszes interaktiv eszkozos
terapidban részesiilok dsszehasonlitasa, valamint az ép oldali
feladatvégzés szerint ugyanezen két csoport dsszehasonlitasa
soran fiiggetlen mintds t-probat alkalmazva a kovetkezo
megallapitdsokat  tettiik. = A vizsgalati  csoportokat
Osszehasonlitva a kontroll csoporttal; tovabba a vizsgalati
csoportot dsszehasonlitva az ép oldali felsé végtaggal CIRF-et
végz0 vizsgalati csoportokkal; valamint az érintett oldallal
feladat végz0 vizsgalati csoportot dsszehasonlitva az ép oldallal
feladat végz6 résztvevok adataival nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a FM-UL, FIM, m-FIM, Bells teszt és LBT
javulasaban.

Kérddiv elemzés sordn 0Osszesitésre keriiltek az egyes
adatok. A résztvevok tobbsége épp megfeleld ideig tartonak
mindsitette a terapias alkalmakat, az egyes alkalmakat a
résztvevok kozel két harmada nem talalta farasztonak.
Mindéssze egyetlen kellemetlenség rogzitése tortént. Ez inkabb
frusztralo pszichés ellenérzés volt, melyet a FM-UL nehézsége
valtott ki. Ezen kiviil kellemetlenség nem érte a résztvevoket.
Egyetlen paciens adott olyan visszajelzést, hogy maskor nem
venne részt hasonld vizsgalatban.

Kutatasunk idétartama alatt a bevont paciensek korében
nem fordult el6 a vizsgalathoz kapcsolddo sulyos nemkivanatos
esemény. Nem vart esemény sem jelentkezett senkinél.

5. Kovetkeztetések

A célkitlizések pontjainak  megfelelden  keriilnek
ismertetésre a két kutatasbol levont kdvetkeztetések, melyeket
Uj eredmények tamasztanak ala.
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1. A feltard elemzés alapjan nem taldltunk egyértelmi
evidenciat a  kutatdsok = modszertani  kivitelezésére
vonatkoztatva.

Tapasztalataink alapjan az alabbi modszertani javaslatokat

tessziik a jovOore vonatkoztatva: kutatds modszertana:
prospektiv randomizalt kontrollalt vizsgalat; stroke ota eltelt
id6 bevalasztaskor 2 hét és 3 honap kozott legyen; kontroll
csoport feladatainak egyértelmusitése (fiiggetleniil attol, hogy
hagyomanyos terapia -azaz, az utdbbi 10 évben nem volt
hasznalva, mint vizsgéalati csoport- vagy nem valds terapia);
egy vizsgalati csoport elénydsebb; legalabb 20 neglekt
szindroma tlineteit mutatd paciens a vizsgalati csoportban;
kezeléssorozat: 4-5 alkalom/hét és legalabb 4 hetes id6tartam;
erbsen javasolt neglekt specifikus tesztek alkalmazasa, SCT,
LBT és BIT (ezek a leggyakrabban hasznalatosak, BIT nagyon
sok részbdl all és nincs minden része magyar nyelvre adaptalva
még); kontroll és vizsgalati csoportok kozotti szignifikancia
szint ~meghatarozdsa az  eredményesség  megitélése
szempontjabol; utankdvetés sziikséges zarofelmérés utdn:
legalabb 3 honappal, de 6 honappal lenne igazan mérvado.
Az igen heterogén vizsgalatok egységesebbé tételére tett, az 1]
eredményeink altal alatamasztott javaslataink alapjan javulhat
a kutatasok mindségi besorolasa. Ennek eldsegitése céljabol a
fenti standardizaciés elvek keriiltek megfogalmazasra
iranymutatasul a jovobeli kutatasok alkalmazasara.

2.a. A sajat klinikai kutatas soran a parositott t-proba
igazolta, hogy mindegyik csoportban javulas mutatkozott
mindegyik valtozo terén. Arra, hogy a négyféle terapia koziil
melyik bizonyult eredményesebbnek, az ANOVA elemzés
adott valaszt. ANOVA soran nem mutatkozott kiilonbség az
egyes csoportok kozott, azaz mindegyik terapids lehet6ség
javulast eredményezett. Mindebb6l adoddan a parositott t-
proba és ANOVA elemzés egyiitt alatdmasztja, hogy az
interaktiv terapias eszkozok altali CIRF épp olyan hatékony
lehet, mint a hagyomanyos szortirozasi feladat. Tovabba a
fliggetlen mintas t-proba eredményei sem mutattak kiilonbséget
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a kontroll csoport vizsgalati csoportok Osszességével torténd
Osszehasonlitasakor. Fiiggetlen-mintas t-proba emellett az ép
oldallal feladatot végzd csoportok kapcsan is ezt igazolta,
melyben a kontroll csoport a kizardlag ép oldallal feladatot
végrehajtd vizsgalati csoportok (SPG és SSG) egyiittesével
keriilt 6sszevetésre. Mindezek alatamasztjak azt a tézist, hogy
egyes  meghatarozott  interaktiv  terapias = eszkdzok
alkalmazhatdak neglekt tiinetek terapidjaként. Ugyanakkor a
paciens élménye a terapia soran kiilonbozhet és motivacidja
novelhetd a rehabilitacios program soran CIRF végzésével.

2.b. Sajat klinikai kutatdsunk alatdmasztja a kapcsolatot az
interaktiv terapias eszkozok hatasat, mint ép oldallal végzett
kognitiv tréning hatasat az érintett oldali motoros funkciora,
aktiv mozgastartomanyra hemiparetikus, neglekt tlineteit
mutatd post-stroke betegek korében. Az ép oldallal végzett
feladatok az érintett oldalon detektalt aktiv mozgastartomany
javulasra is hatassal voltak, hiszen azonos eredményeket
lehetett detektalni érintett és ép oldali feladatvégzOk érintett
oldali FM-UL alskala javulasaban.

3.a. A kutatas azt igazolta, hogy a hagyomanyos terapia és
az interaktiv eszkdzon végzett feladatok eredményességét
illetden ilyen elemszam és a hasznalt papir-ceruza tesztek,
felméré skalak mellett nem lehet kiilonbséget tenni. Annak
ellenére, hogy nehezen meghatarozhatd, hogy melyik
terapianak jobb az effektivitasa, bizonyos kezelések tobb
tiinetre is hathatnak. Klinikai kutatasunk alapjan kimondhato,
hogy nagyobb elemszammal és 6 honapos utankdvetéssel
javasolt a jovOben a vizsgalat ismételt megtervezése.

3.b. A vizsgalt valtozok Osszefiiggései alapjan az érintett
oldali és ép oldali feladatvégzés kozotti kiilonbség felmérése
soran az alabbi kovetkeztetés keriilt levonasra. Nem
mutatkozott kiilonbség egyik tesztben sem fiiggetlen mintas t-
proba eredményei alapjan az ép és érintett fels¢ végtaggal
feladatot végzOk csoportjainak 6sszehasonlitasa soran. Ez arra
utal, hogy a feladatot végzd oldalisag neglekt eredményesség
szempontjabol nem meghatarozd. A fentiekbdl kovetkezik,
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hogy az aktiv mozgassal kevésbé rendelkezd paciensek ép
oldali végtaggal végezhetnek feladatot, mely nemcsak a
neglekt tiineteire, hanem az ¢érintett oldali  aktiv
mozgaskészségre is kihathatnak.

3.c. A vizsgalt valtozok kozotti Osszefliggések alapjan
kapcsolat igazolasa neglekt és motoros tiinetek javulasa kozott
nem volt kimutathatd Pearson korrelacidval a relativ alacsony
elemszam ¢és a papir-ceruza tesztek limitacioi mellett.

3.d. Tovabba a neglekt specifikus tesztek és a stroke Ota
eltelt id6 kapcsolata sem volt kimutathatd a relativ alacsony
elemszam mellett. Annak ellenére, hogy nem sikertilt kozvetlen
Osszefliggést igazolni a neglekt specifikus felmérések és a
stroke ota eltelt id6 kozott, neuroplaszticitasra valamint a
motoros és kognitiv teszteket 6tvozé FIM skala valtozasaira
alapozva tovabbra is valosziniinek tartjuk, hogy az 6sszefiiggés
létezik és a korai rehabilitacid kezdete nemcsak a motoros
funkcid, hanem a kognitiv funkcié javulasara is kihat, melynek
kimutatasanak elsédleges akadalya a papir-ceruza alapu tesztek
alkalmazésa. Az alkalmazott papir-ceruza alapu tesztek nem
elég érzékenyek a neglekt tiineteit mutatd pacienseknél
allapotkovetés szempontjabol. Inkabb a neglekt meglétének
igazolasara alkalmasak; mig a digitalis tesztek, melyeknél
idéfaktor is bekorlatozza a felmérés feladatvégzését,
alkalmasabbnak bizonyulhatnak a betegek allapotvaltozasanak
kovetésére, mert sokkal konkrétabban meghatarozasra
képesek. Annak ellenére, hogy a sajat vizsgalat nem igazolta a
stroke ota eltelt id6 és a neglekt specifikus tesztek kodzotti
Osszefliggést, a kutatas igazolta stroke ota eltelt id6 szignifikans
Osszefliiggését FM-UL, FIM és m-FIM skalak javulasaval. A
FM-UL tisztan motoros tesztnek tekinthetd, mig a m-FIM és
FIM mar rendelkezik motoros és kognitiv komponenssel is.
Utobbi komponensnek részét képezi a neglekt szindroma, mely
hatéssal lehet m-FIM ¢és FIM értékeire.

3.e. Neglekt specifikus tesztek szempontjabol hatarozottan
kijelenthetjiik a fentieken tulmenden, hogy Bells teszt és LBT
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kozott szoros Osszefiiggés all fenn és mindkettd neglekt
specifikus tesztnek tekintendd.

4.a. Tekintettel az ép és érintett oldallal is végzett,
csoportonkénti besorolasnak megfeleld kognitiv tréning
kapcsan felmeriil a kérdés, hogy a motoros funkciok
eredményei ko6zott talalhato-e kiilonbség ezen elkiilonités
alapjan. Erintett felsé végtagon felmért FM-UL alskalaja
alapjan mindegyik csoportnal javulas (a vizsgalati csoportok
mindegyikénél szignifikans javulds) igazolodott, fliggetleniil
attol, hogy ¢ép vagy Cérintett felsé végtaggal végezte a
kezeléssorozat alatt a feladatot a paciens. CIRF segit
vizualizalni a mozgast az ¢p felsd végtaggal végzett feladat
soran. Ebbdl adodoan pedig az érintett oldali mozgas javul. Ez
a fejlett technoldgia kapesolatat timasztja ala a tiikkorterapiaval,
elérevetitve a computerizalt tiikorterapiat, aminek a CIRF az
eleme és a professzionalis ellatds soran egy terapids eszkoz
alkalmazasaval két kiilonb6zd stroke tiinetet kezeliink.
Kiemelném, hogy a computerizalt tiikkorterapia nem azonos a
digitalizalt tiikorterapiaval.

4.b. Tekintettel arra, hogy mindegyik csoportban tébbnyire
szignifikans javulas igazolddott a neglekt specifikus teszteknél
is, ugy vélem, papir-ceruza teszteknél érzékenyebb felmérd
skalak hasznalatara lenne sziikség az allapot utan kdvetése
céljabol. Ennek akadalya jelenleg tobb rétii. Az egyik, hogy a
neglekt specifikus tesztek magyar nyelvii adaptacidja nem
minden esetben elérhet6. A masik, hogy a digitalizalt tesztek,
melyeknek dinamikus valtozoéjaban rejlik elonyiik, nemzetkozi
szakirodalommal nehezebben 6sszehasonlithato a jelenleg még
kisebb elterjedtség miatt. Ezen tesztek validalasa részben mar
megtortént, de alkalmazasuk széles korben még folyamatban
van.

5. Vizsgalatunkkal ravilagitunk az interaktiv eszkdzok
motivalo hatasara neglekt szindroma tiineteit mutat6 paciensek
korében, mely hosszabb tavon és tartdosabban javitja az
elkotelezddést a rehabilitacidos program iranyaba, mint a
szortirozasi feladat.
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