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1. Bevezetés

A kozponti idegrendszeri betegségek velejardja - etiologiatol fiiggetleniil - az
egyensulyzavar, amely rontja az ¢életmindséget és elesésekhez vezet. Az allandd

bizonytalansagérzés miatt a személy nem mer kimozdulni a lakasabol.

Dolgozatom els6 részében meghataroztam azokat a fogalmakat, amelyek a téma
kapcsan el6keriilnek. A legfontosabb a poszturalis stabilitas, azaz az egyensuly
meghatarozasa, amely a gravitacido ellenében megtartott ilé és/vagy alldé egyensulyi
helyzetet jelenti. Altalaban az allo helyzetet értjiik alatta. Az egyensulyt periférias és
centralis tényezok hatarozzak meg. Vesztibularis, szomatoszenzoros, vizualis ingerek
kozvetitik a centralis vesztibularis magvak és kéreg felé az impulzusokat. Gerincvel6i
long-latency reflexek gerincveldi szinten biztositjak az egyensuly megtartasat. A
periférids szenzoros ingerek az agy kiilonbozo teriileteire jutnak. Az egyensuly nagy
koordinatora a cerebellum. A szomatoszenzoros motoros kéreg szerepe is meghatarozo.
Az idegrendszer kiilonb6zé szintjein szdmtalan palyarendszer 0Osszehangolt

mikodésének eredményeként jon 1étre poszturalis stabilitasunk vagy egyensulyunk.

egyensuly fenntartasiban. A masik fontos szomatoszenzoros inger a boka koriili
inakban a proprioceptiv receptorok befolyasolasa, amelyek szerepe Parkinson-korban
(PD) és poszt-stroke allapotban megnd. JOl ismert, hogy a cerebellaris 1éziok
egyensulyzavarhoz vezetnek, munkam soran azonban egyéb betegségek kapcsan is
felhivom a figyelmet a cerebellum feltételezett részvételére, nevezetesen, ha a 1ézi6 nem

érinti kozvetlenil. a cerebellumot.

Az egyenstly megbecsiilésére vagy kvantitativ mérésére szolgald kiilonféle mérési
eljarasokat mutatok be. A klinikumban a 10kés tesztet és a tandem jarast alkalmazzak
leggyakrabban, bar ezek nem kvantifikalt tesztek. A Berg Balance Scale méri a statikus
¢és dinamikus stabilitast, de a klinikai gyakorlatban nem terjedt el. A poszturografia a
stabilitas szamszerii mérését jelenti. Ezért munkamban a statikus (nyitott szem, behunyt

szemmel val¢ allas) és dinamikus poszturografiat alkalmaztam.



2. Célkitiuizés

Munkam célkitlizése volt, hogy megvizsgdljam a poszturalis instabilitast

kiilonb6z6 kozponti idegrendszeri betegségekben és Osszehasonlitsam egészséges

személyeken mért poszturografias vizsgalatokkal.

2.1
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2.5
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A statikus és dinamikus poszturografia bemutatasa. Az 10j dinamikus
poszturografia, azaz labda teszt elemzése. Alkalmas-e az egyensuly vizsgalatara?
Korai stadiuma parkinzonos betegek (Hoehn-Yahr I-1l stidium) stabilitasanak
elemzése statikus és dinamikus poszturografiaval. Felfedheté-e egyenstlyzavar,
amikor a 16kés teszt negativ?

Kimutathat6-e korfliggd kiilonbség a poszturalis instabilitas jellemzdiben a 65 év
alatti és feletti korcsoportokban?

Diszkinézia a levodopa mellékhatasaként megjelend tiinet, mely akaratlan
tulmozgasokbol all. A kezelés soran 5-10 éven beliil megjelenik. Vizsgaltuk, hogy
a kellemetlen akaratlan mozgas mellett milyen a poszturalis stabilitas.

A stroke nagyfoku tartasi instabilitashoz vezet mar a kialakulasakor. Vajon
mennyi ideig 4ll fenn az egyensulyzavar? Megsziinik-e a bénulas javuldsaval?
Javul-e, ha az alsd végtagok egyenletesen terhelédnek allas, jaras soran? Evek
mulva fennall-e?

Ismert, hogy a kiilonbozd ataxidk egyensulyzavarhoz vezetnek. Mddszeriinkkel
probaltuk elkiiloniteni a spinalis és cerebellaris ataxiat.

A fenti vizsgalataimbol teoretikus és gyakorlati kovetkeztetéseket tudtam levonni.

3. Modszerek

3.1 Statikus és dinamikus poszturografia

Tekintettel arra, hogy a statikus és dinamikus poszturografia az irodalmi adatok

alapjan a legobjektivebb, jol reprodukalhatdé moddszer, ezért munkdmban ezt

alkalmaztam.



A statikus poszturografia soran egy balance boardon (Nintendo Wii) egy percig
allt a személy. Nyitott és behunyt szemmel vizsgéltuk a statikus poszturografiat. A
komputer program mérte a megtett utat és sebességet, az eldre-hatrafelé torténd

kilengést €s az oldaliranyt oszcillaciot.

A dinamikus poszturografia provokacios tesztnek is megfelel. Célja a testtomeg
kozéppont kimozditasa, ami az egyént a poszturdlis helyzet visszarendezésére
kényszeriti, hogy megorizze egyensulyat. A bonyolult eszkdzok bevezetése helyett egy
egyszerl, de erre a célra alkalmas mddszert alkalmaztunk. Egyenes allo helyzetben
kiilonbozo sulyt labdakat keringettek a személyek a testiik koriil, ami folyamatosan
kilenditette a testtomeg kdzéppontjukat és az egyénnek folyamatosan valtoztatnia kellett
allo helyzetben a testtartasat, hogy fenntartsa az egyensulyat. A labdak sulytdl fiiggden,

egyenes aranyosan novelték az egyensulyzavart.
3.2. A vizsgalatokba bevont személyek

Vizsgalatainkat 2016 és 2019 kozott végeztiik a soproni Neuro Rehabilitacion. A
vizsgalatba bevont személyek beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala a Helsinki
Deklaracionak megfeleléen. Munkainkat a Regionalis Kutatas Etikai Bizottsag, Gydr,

Petz Aladar korhdz, engedélyezte.

A beteg bevalasztasi kritérium f6 szempontja volt, hogy levodopara a Parkinson-
kor (PD) tiinetei jol reagaljanak, akik ennek alapjan nagy valoszintiséggel nem
parkinzon szindromaban szenvednek. A demenciaval és egyéb kronikus mozgasszervi
betegségekkel rendelkezé személyeket kizartuk a vizsgalatbol. A korai PD-ben 45
személyt vontunk be a vizsgalatokba. Betegeink Hoehn-Yahr I-II stadiumuak voltak.
Tizenkilenc beteget PD + diszkinézissel vizsgaltunk. A betegeknél gyogyszerhatas alatt

végeztiik a méréseket.

Poszt-stroke allapotban 29 betegnek mértiik az egyensulyat. Bevalasztasi
kritériumok: egy stroke eseményen estek at, képesek voltak 6nalld jarasra és allasra.
Kizarasi kritériumok: fluens (szenzoros) afazia és/vagy demencia. Tizenegy esetben

kiilonb6z6 tipusu ataxidkat hasonlitottunk Ossze egészséges kontroll személyekkel.



Vizsgalataink sordn az egészséges kontroll személyek szama 38 volt. A csoportokat 65

¢év alatti és feletti alcsoportokra osztottuk.

4. Eredmények

4.1. A korrelacio vizsgalata a Kiilonb6zo sulya labdak és a poszturalis

instabilitas kozott

Szoros korrelaciot talaltunk a labdak sulya €s a megtett ut, valamint a sebesség
kozott a dinamikus poszturografia soran (r = 0,83 p < 0,001). A labdak stlynévekedése
egyenes aranyban fokozta az egyensulyzavart. Ez arra a kovetkeztetésre vezetett, hogy a

modszer alkalmas a dinamikus egyensuly vizsgalatara.
4.2. A korai Parkinson-kérban végzett vizsgalataink

A < 65 év alattiak csoportjdban a dinamikus poszturografia (1/2 kg, 1 kg, 2 kg
stllyal korzés a test koriil 1 percig) az antero —posterior iranyu kilengést szignifikansan
fokozta (p < 0,05), az azonos koru egészséges kontroll személyekéhez képest. A < 65 év
alattiak csoportjaban nem valtozott viszont a statikus és a dinamikus poszturografiaval a

megtett Ut €s a sebesseég.

A > 65 év felettiek csoportjaban, mind a csukott szemre, mind a nyitott szemre a
megtett Ut €s a sebesség is szignifikansan nétt (p < 0,05). A dinamikus poszturografia
soran a % kg-os labdaval torténé mérési eredmények szignifikansan tértek el a PD
csoport a korban azonos, egészséges személyekétdl. Bar az 1 kg-os és 2 kg-o0s labda

teszt nem mutatott szignifikanciat, aminek az oka a magas szoras lehetett.

PD betegeknél kisszamu esetben alkalmunk volt a diszkinezis alatt a poszturalis
stabilitast megmérni. Bar a statikus helyzetben mért értékek is szignifikdnsan
magasabbak voltak, mint a kontroll személyeké, de igazan a dinamikus poszturografia
fokozta az egyensulyzavart extrém mértékben. A PD-hez képest is magas

szignifikanciaval tértek el a diszkinetikus allapot értékei (p < 0,001).



A korai PD-ben a fiatalabb korcsoportban csak a dinamikus poszturografia
okozott egyensulyzavart, mig az idésebb PD csoportban a statikus és dinamikus
poszturografia soran is észleltiink szignifikdns poszturalis instabilitds fokozodast. A
legnagyobb valtozast a poszturalis stabilitasban a diszkinézis okozta. Ezen allapot

jelenti a legnagyobb veszélyt az esés kockazata miatt.
4.3. Poszt-stroke allapotban végzett poszturalis stabilitas vizsgalataim

A stroke egyensulyzavarral jar. Vajon megsziinik-€ az egyensulyzavar a bénulas,

a meggyengllt also végtagra valo terhelés javulasaval, vagy évek mulva is észlelhet6?

A 65 év alatti csoportban statikus poszturografidval nem észleltiink eltérést a
korban azonos, egészséges kontroll csoporthoz képest. Mig dinamikus poszturografiaval
a megtett Gt és sebesség szignifikansan magasabb volt (p < 0,05) a normal kontroll

csoporthoz képest.

A > 65 ¢év felettieck csoportjdban a statikus poszturografidval mért értékek
(nyitott szem, behunyt szem) a megtett utban ¢és sebességben szignifikansan
magasabbak voltak (p < 0,05), az egészséges kontroll csoporthoz képest. A dinamikus

poszturografia is szignifikdnsan magasabb értékeket mutatott (p < 0,05).

4.4, A spinalis és cerebellaris ataxia osszehasonlitasa poszturografias

mérésekkel

A spinalis és cerebellaris ataxia elkiilonitése klinikailag nem mindig konnyd.
Vizsgaltam, hogy a statikus és dinamikus poszturografia nyujt-e segitséget ebben a
diagnosztikus nehézségben. Bar az esetszam alacsony €s igy szignifikanciat nem tudtam

beldle szamolni, de az eltérések nagysaga alapjan a valtozasok biologiailag fontosak.

Spinalis ataxidban a statikus poszturografia alapjan behunyt szem mellett
jelentds egyensulyzavar észlelhetd, 0sszehasonlitva a nyitott szemmel. Bar a megtett ut
¢s sebesség is a dinamikus poszturografia soran emelkedik, de elmarad a behunyt

szemmel mért értékektol.



Cerebellaris ataxiakban a dinamikus poszturografia okozott jelentés novekedést
a megtett Utban és sebességben, és alig tértek el a statikus poszturografias értékek

egymastol.

Egy autobaleset utan kialakult cerebrellaris ataxia esetét mutatom be. Az id6
fliggvényében abrazolom a megtett Gt és sebesség valtozasat. A betegkovetés elején volt
olyan honap, amikor a nagyfoku torzsataxia miatt nem lehetett minden sullyal
megcsinalni a mérést, mert a személy leesett a balance boardrél. A kovetkezé honapok

alatt a javulas folyamata lathato.

A kovetkezd esetbemutatdsom egy genetikai eset, ahol gerincveldi, agytorzsi €s
cerebellaris xantomak miatt alakult ki a kombindlt ataxia. Traktografia teszi

érzékelhetobbé a megtett it és a sebesség valtozasait.

5. Kovetkeztetések

5.1. Statikus és dinamikus poszturografia hasznossaga

Kisérletes munkam megerdsitette a statikus és dinamikus poszturografia
fontossagat és a kiilonb6z6 betegségekben valo hasznossagat. Ez a modszer alkalmas a
kiilonb6zé tanulmanyok 0Osszehasonlitasara. A soproni Neuro Rehabilitacion
kidolgozott dinamikus poszturografia alkalmas volt a betegségekben a korai poszturalis

instabilitas felderitésére (PD, poszt-stroke).
5.2. A korai Parkinson-kér poszturalis instabilitasanak elemzése

Azon parkinzonos esetekben, ahol a klinikailag alkalmazott 16kés teszt negativ
volt, ott poszturografiaval egyensulyzavar volt kimutathatd. Korfiiggé valtozast
észleltiink. Mig a < 65 év alattiak csoportjaban a dinamikus poszturografia okozott
szignifikans valtozast, addig a > 65 év felettiek csoportjaban mind a statikus, mind a

dinamikus poszturografia szignifikdnsan tért el az egészséges kontroll személyekétdl.



Tehat mar korai PD-ben kimutathaté az egyensulyzavar, ami korfiiggd

jellegzetességeket mutat.

Tekintettel arra, hogy az egyensulyzavart nem lehet levodopaval befolyasolni,
ezért feltételeztem a non-dopaminerg palyak karosodasat mar a korai PD-ben. Ezen

feltételezésemet irodalmi adatokkal tdmasztottam ala.
5.3. Poszt-stroke allapotban mért egyenstlyzavar

Hasonlo korfiiggést észleltem a poszt-stroke allapotokban. A cerebellum és/vagy
palyarendszereinek a részvétele feltételezhetd az  egyensulyzavarban. Az

egyensulyzavar fizioterapiaval is nehezen befolyasolhato.
5.4. Ataxiak elemzésébol levont kovetkeztetéseim

Poszturografiaval jol elkiilonithetd a spinalis és cerebelldria ataxia. A spinalis
ataxia behunyt szemre fokozodott, mig a cerebellaris ataxia a dinamikus

poszturografiara mutatott jelentds eltérést a normal kontroll személyekhez képest.
5.5. Teoretikus kovetkeztetéseim

A két egymastol fiiggetlen betegségben (PD, stroke) hasonld korfiiggést
észleltem az egyenstlyzavar mérése soran. Ennek a magyarazata az lehet, hogy a > 65
év felett kialakulo betegség szélesebb agyteriileteket érint, mint a fiatal korban kialakuld

betegség.

A PD-ben tortént vizsgalatok alapjan feltételezheté a non-dopaminerg
palyarendszer részvétele az egyensulyzavar kialakulasaban, amelyet a levodopa nem
befolyasol. Mindkét betegségben a cerebellum és/vagy palyarendszereinek a karosodasa

feltételezhetd ezen tiinetek mogott.
5.6. Gyakorlati kovetkeztetések

Mar a provokalhaté egyensulyzavar is felhivja a figyelmet a korai PD-ben az

egyensuly gyakorlatok behunyt vagy nyitott szemmel torténd végzésére.



Poszt-stroke allapotban évek mulva is fenndll az egyensulyzavar, amit javitani
lehet, pl. egyenes all6 helyzetben plasztik diszken, és egyenetlen talajon, akadalypalyan

végzett gyakorlatokkal.

6. A munkam soran publikalt Gj eredmények

e Bizonyitottam, hogy az altalunk kitalalt labda teszt alkalmas a dinamikus
poszturografia mérésére.

e A Kkorai PD-ben megjelenik a poszturalis instabilitas, ami mas klinikai tesztekkel
még nem észlelhetd.

e Stroke utdn évekkel is mérhetd az egyensulyzavar, a végtagbénulas javulasa
ellenére.

e A poszturdlis instabilitas fliggetleniil a betegségtdl a 65 év alattiaknal és felettieknél
eltérd jellemzdkkel bir.

e A ,fiatal kori” agy masképp reagdl a betegségre, mint az ,,idésebb” agy.

e Mindkét koézleményemben a cerebellum, cerebello-thalamo-corticalis palya
érintettségét feltételeztem az egyensulyzavar patomechanizmusaban.

e Munkaimban hangsulyoztam a fizioterapia fontossagat a betegségek kezelésében.
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