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Célkitűzés: Az Elements Body (EB) elnevezésű, a Camp Scandinavia Ltd. által gyártott, a felső végtagra alkal-
mazható dinamikus ortézis és célirányos, aktivizáló gyógytorna együttes hatásossági vizsgálata hemiparetikus 
cerebralis paresises (CP) gyermekeknél.
Módszerek: Randomizált, keresztezett, multicentrális tanulmány négy magyarországi gyermekrehabilitációs köz-
pontban, 4–10 éves korú, hemiparetikus CP-s gyermekek körében, akiknek az induláskori kézfunkció-besorolá-
sa a Manual Ability Classifcation System szerint I–III. A változások követésére A funkcióképesség, fogyatékosság 
és egészség nemzetközi osztályozásának (FNO) 10 kiválasztott tételét, a Quality of Upper Extremity Skills Test 
(QUEST), a Box and Blocks Test (BBT) és a 6 fokozatú Goal Attainment Scaling (GAS) módszereket alkalmaztuk. 
Az Elements Body eszköz viselésével kapcsolatos elégedettséget szülői kérdőívvel vizsgáltuk. A randomizáció 
során az X1 csoportba sorsolt gyermekek EB+gyógytorna kezeléssel kezdtek 3 hónapon át, majd gyógytorná-
val folytatták szintén 3 hónapig. Az X2 csoportba soroltaknál a sorrend fordított volt. A vizsgálatok a tanulmány 
kezdetén és az egyes terápiás szakaszok végén történtek. A kutatás időszaka: 2017. május 1. és 2018 novem-
ber 30. között.
Eredmények: A kutatásba mindösszesen 22 gyermek került bele, akik közül 19 adatai voltak értékelhetőek. Vizs-
gálati adataik elemzése során megállapítottuk, hogy az EB+gyógytorna kombináció felülmúlta a gyógytorna-
alkalmazás hatását, amit négy FNO-tevékenységi területben elért szigni=kánsan jobb eredmény mellett az is 
bizonyít, hogy a sorsolásban több szempontból hátrányosabb paraméterekkel bíró X1 csoport (EB+gyógytorna 
kezdés) eredményei egyéb tesztekben, illetve vizsgálatokban (QUEST, BBT, célskála) megegyeztek az X2 csopor-
téval. A szülői elégedettség az eszközzel kapcsolatban egy kivételével magas szintű volt, és lényeges kellemet-
len mellék-, illetve nem várt hatásokat nem észleltünk.
Következetés: A dinamikus felső végtagi Elements Body ortézis alkalmazása javítja a hemiparetikus cerebra-
lis paresises gyermekek kézfunkcióit a 4–10 éves korúak körében. Alátámasztottnak tekinthető bizonyítékaink 
alapján Magyarországon a Nemzeti Egészségbiztosító Alapkezelő által történő =nanszírozásának szükségessége.

Kulcsszavak: cerebralis paresis, hemiparesis, felső végtagi funkciózavar, Elements Body dinamikus felső végta-
gi ortézis

 Prospective cross over suty on Elements Body dinamic upper limb orthosis in children with 
hemiparetic cerebral palsy

Goal of research: The goal of the current research is to examine the e>ectiveness of “Elements Body” (EB) upper 
limb (UL) dynamic orthosis manufactured by Camp Scandinavia combined with targeted activating physiother-
apy (PT) on hemiparetic CP children.
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Methods: A random cross over multicentral study was carried out in four Hungarian children’s rehabilitation 
centres with hemiparetic CP aged 4–10, whose hand functions at the start were classi=ed I-III according to the 
Manual Ability Classi=cation System (MACS). Ten selected items of the International Classi=cation of Function-
ing, Disability and Health (ICF), the Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST), the Box and Blocks Test (BBT) 
and the six-grade Goal Attainment Scaling (GAS) methods were used to track the changes. Parental satisfaction 
of the use of the EB orthosis was measured by a questionnaire. Children randomly selected to the group X1 
started with the use of EB combined with PT for three months then continued with only PT for the following 
three months. For children randomly selected to the group X2 the order of treatments was vice versa. Check-
ups were carried out at the beginning of the research and at the end of the particular therapy periods. The 
total period of the research was between 1st May 2017 and 30th November 2018.
Results: The total number of children included in the research was 22. Data of 19 out of them were available 
for evaluation. The most important conclusion of the evaluation of study data is that the e>ects of the use 
of EB combined with PT exceeded that of PT only. It is proven by the facts that group X1 in the period of EB 
combined with physiotherapy treatments achieved signi=cantly better results in four ICF =elds. The results of 
the other tests and examinations (QUEST, BBT, GAS) were the same in both therapy groups despite of the fact 
that the most parameters of the X1 group were disadvantageous from many respects, due to random selec-
tion. Parental satisfaction with the EB orthose was high except for one participant and there were no signi=-
cant unpleasant side e>ects or other unexpected e>ects.
Conclusions: The use of dynamic UL EB orthosis improves the hand functions of hemiparetic CP children in the 
age group of 4–10. Based on the evidences it is proven necessary to lauch this therapy module as part of the 
therapy battery of children with hemiparesis into practice as well as to =nance this particular orthose by the 
National Health Fund in Hungary.

Key words: cerebral palsy, hemiparesis, upper extremity functional limitations, Elements Body upper extremi-
ty dynamis orthose
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A cerebralis paresis (CP) a gyermekkorban előfor-
duló, jelentős funkcionális akadályozottsággal 
járó leggyakoribb állapot, amely sok gyermek 

számára jelentős fogyatékosságot okoz. Az összes CP-s 
eset közül a féloldali bénulás 39%-ban fordul elő, és 
ezek a gyermekek 99%-os valószínűséggel járóképesek-
ké válnak.13 A féloldali érintettségű CP-seken kívül a 
diparetikus formákban is észlelhető diszkrét felső vég-
tagi funkciózavar, a négy végtagi érintettségben gyak-
ran az egyik oldali felső végtag plégiás, a másikban 
a hemiparetikusokéhoz hasonlóan változó mértékű a 
funkciózavar, ami általában fejleszthető. A felső végta-
gi funkciózavaruk kezelése a mindennapi élettevékeny-
ség és életminőség szempontjából kiemelten fontos. 
A kéz (felső végtag) érzékelési zavara minden máso-
dik CP-s felnőtt esetében megjelenik, krónikus fájda-
lom több mint 50%-ban.12 Vagyis a felső végtagokkal 
kapcsolatos funkciójavításra különösen nagy 7gyelmet 
szükséges fordítani.

A felső végtagi funkciók javítására számos eljárást 
dolgoztak ki, amelyeknek változó mértékű szakirodal-
mi alátámasztottsága van.1,3 Az ún. aktív-használati 
technikák a felső végtagok, leginkább a kezek funkció-
inak javításában különösen fontosak.3,15 A hemipareti-
kus gyermekek felső végtagi funkciózavara az egy- és 
a kétkezes tevékenységeket egyaránt érinti, így az akti-
vizáló torna/ergoterápia során mindkét technika alkal-
mazása szükséges. A kézfunkciók javításánál a családdal 
egyeztetett célok kitűzése, a nagy intenzitású, sok ismét-
lésszámmal végzett, a gyermek számára érdekes, a 
valóságos életben használható mozdulatsorok gyako-
roltatása vezet elsősorban eredményre.

A felső végtagok ortéziskezelésének számos nehézsé-
ge van. Míg az alsó végtag (AV) esetén a rigid ortézi-
sek, gipszelés is eredményes, addig a felső végtagokban 
a merev ortézisek passzív kontraktúrapro7laxis céljá-
ra használhatók csak, vagyis aktív kéz- és karhaszná-
lat közben nem alkalmazhatók. Ezért az ún. dinamikus 
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ortéziseknek kiemelten fontos szerepük van a felső 
végtagi funkciók javítását célzó terápiás eszköztárban, 
ezek az utóbbi 30-40 évben jelentősen elterjedek világ-
szerte. A szakirodalomban dynamic elastomeric fab-
ric orthoses (DEFOs) elnevezéssel találkozunk, átfogó 
fogalom: többféle anyagból készült, a test különböző 
részein (törzs, végtagok) használható dinamikus eszkö-
zök gyűjtőfogalma. Közös tulajdonságuk a DEFO-knak, 
hogy szenzoros és proprioceptív ingerekkel erősítik a 
testtudat kialakulását, ami funkcionális nyereséggel jár 
pl. a fogás vagy a táplálékfelvétel terén.2 Ez a funkciója-
vulás részben a bőrrel érintkező eszköz közvetlen mély-
nyomás-gyakorlásának a következménye, és visszahat a 
központi idegrendszerben az információk feldolgozásá-
ra, ezáltal folyamatos használat során az adott funkció-
ra egyre nagyobb 7gyelmet fordít a gyermek.8

Garland 2013-ban publikált összefoglaló közlemé-
nye áttekintést ad a szakirodalomban addig megjelent, 
a felső végtagok kezelésére szolgáló DEFO-kkal nyert 
tapasztalatokról.7 A tanulmányban az ún. „second skin”, 
„therasuit”, „theratogs” „SPIO” és „Kendall-Capm Ort-
hopedic” típusú alcsoportokba tartozó eszközök hatását 
vizsgáló kutatások eredményeit összegzi a felső végtagi 
funkciókra gyakorolt hatásukra vonatkozóan. A tanul-
mányból az derül ki, hogy ezen eszközök hatásosan 
javítják a CP-s gyermekek felső végtagi funkciót, de 
nincs lényeges eltérés az egyes eszközök eredményes-
ségében. A vizsgálatok között ugyan vannak kontrollált 
klinikai tanulmányok,5,6,14 keresztezett vizsgálati mód-
szert alkalmazók, de összességében az evidencia-hierar-
chia viszonylag alacsony szintjébe (III.-IV.) tartoznak, 
vagyis további kutatások szükségesek, főként a részvé-
tel és aktivitás szintjén az eredményesség megítélésére.

Jelen klinikai tanulmány fő célja

A jelen kutatással az a célunk, hogy az Elements Body 
(EB) elnevezésű, a Camp Scandinavia Ltd. által gyár-
tott eszköz felső végtagra alkalmazható ortézisének 
hatásosságát vizsgáljuk egy hazai multicentrális tanul-
mány keretében 4–10 éves hemiparetikus CP-s gyer-
mekeknél. Az ortézis a „second skin” vagy lycra típusú 
DEFO-k közé tartozik A kutatás fő motivációját az adja, 
hogy jelenleg Magyarországon az Egészségbiztosító 
nem támogatja egyetlen dinamikus felső végtagi orté-
zis használatát sem. Az eszköz széleskörű alkalmazá-
sához kutatási eredményekkel kívánjuk a tudományos 
megalapozottságot elérni.

Módszerek

Az EB eszköz használatát randomizált kereszt-tanul-
mányban a hagyományos terápiás eljáráshoz képest 
értékeltük, vagyis a tradicionálisan végzett gyógytorna 

mellett alkalmaztuk, illetve összevettük az adott idő-
szakban csak gyógytornában részesülő csoport ered-
ményeivel.

A kutatásban négy magyarországi gyermekrehabili-
tációs ellátó vett részt, éspedig: a Magyar Református 
Egyház Bethesda Gyermekkórháza, Budapest (BETH), 
a Zala Megyei Szent Rafael Kórház Gyermek Rehabi-
litációs Részlege, Zalaegerszeg (ZAL), a Borsod-Aba-
új-Zemplén Megyei Kórház Egyetemi Oktatókórház 
Gyermekegészségügyi Központjának Gyermekrehabi-
litációs Osztálya, Miskolc (MISK) és a Szabolcs-Szat-
már-Bereg Megyei Kórházak és Egyesített Oktatókórház 
Gyermekrehabilitációs Osztálya, Nyíregyháza (NYÍR). 
A tanulmányhoz az EB eszközt az LBT Kft. (Buda-
pest) a Camp Scandinavia Ltd.-től (Svédország) szer-
zi be és bocsátja rendelkezésre a résztvevők számára 
térítésmentesen.

Vizsgálómódszerek

A kutatás módszertani elemeinek egyeztetése a négy 
kutatási helyszínen a kutatásba bevont szakemberek 
részvételével az előtanulmány során, 2016. november-
től 2017. márciusig zajlott. Ennek során a gyermekek 
toborzásának szempontjait, a vizsgálóeljárásokat és a 
kezelésekkel (rendszeres gyógytorna, annak elemei, illet-
ve a kutatás tárgyát képező eszköz, azaz az EB mérésé-
nek, alkalmazásának körülményei) egyeztettük. A jelen 
tanulmányban az állapot besorolására a MACS rend-
szert alkalmaztuk, amely egy nemzetközileg elfogadott, 
ötfokozatú besorolóskála, amivel a CP-s gyermekek felső 
végtagi funkciói sommásan jellemezhetőek.4

A funkcionális paraméterek változását több mód-
szerrel követtük. Az FNO rendszerből 10 tételt válasz-
tottunk a tapintás (b265), a fájdalom (b280), az ízületi 
mobilitás (b710), az izomerő (b730), az akaratlagos 
mozgási funkciók kontrollja (b760), a testi funkci-
ók és a stresszkezelés (d240), a 7nom kézmozdulatok 
(d440), a kéz- és karhasználat (d445), az öltözködés 
(d540), a tárgyak emelése és hordozása (d430) vizsgá-
latára, valamint két további tesztet, a QUEST-et és a 
BBT-t alkalmaztuk.

A terápia során kitűzött célok megvalósulását hatfo-
kozatú célskálával mértük,10,16 a szülők/gyermekek elé-
gedettségét a kezeléssel az e célra készült kérdőívvel 
értékeltük. Az utóbbit a Camp Scandinavia fejlesztet-
te ki a teljes Body Elements családdal kapcsolatos elé-
gedettség vizsgálatára. A kérdőívet a jelen tanulmány 
céljaihoz adaptáltuk.

A vizsgálat menete

Randomizált, keresztező vizsgálatot végzünk az EB 
ortézis viselésére gyógytornával kombinálva, illetve a 
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hagyományos, csak gyógytorna-ellátással összevetve. A 
randomizálás alapját az EB-viselés időzítése képezi. Az 
egyik csoport résztvevői a kutatás első fázisában gyógy-
torna-ellátást kapnak heti egy órában a felső végtagi 
funkciók gyakoroltatására, a másik csoport az egy óra 
gyógytorna mellett EB eszközt is visel napi 6–8 órá-
ban. Az eszközös szakaszban a beszoktató időt követő 
3 hónap elteltével értékeljük a változásokat, a kéztornát 
végzőknél a 3 hónap végén. Az első időszakot követően 
a gyermekek a másik terápiás programot kezdik meg. A 
két időszak között 1–3 hónap telhet el. Akik eszköz + 
kéztorna időszakkal kezdenek, azokat X1, akik eszköz 
nélküli gyógytornával kezdenek, azokat X2 csoportnak 
neveztük el. Ezzel egyezően az eszköz+kéztorna idősza-
kot X1 időszaknak, a csak tornával telő időszakot X2 
időszaknak említjük.

A randomizálás módszere: borítékos húzás megadott 
számú lehetőségből random permuted blocks módszer-
rel. Terv szerint összesen 24–26 személy bevonására 
kerül sor 13 db X1 és 13 db X2 jelzéssel ellátott címke 
sorsolása révén.

A vizsgálat tárgyát képező eszköz jellemzése

Az Elements Body termékcsaládot a Camp Scandinavia 
Ltd. fejlesztette ki, a termékek a lycra típusú dinamikus 
eszközök kategóriájába tartoznak. Az EB felső végtagi 
ortézis alapanyaga légáteresztő, elasztikus tulajdonsá-
gokkal bíró szövet. Az előzetesen felmért funkciók és 
tartás alapján a kritikus területeken fokozott proprio-
ceptív ingerek közvetítésére alkalmas szöveterősítéssel 
készül az ortézis. A vizsgálatban rövid (könyök alatt 

végződő) és hosszú (hónaljig érő) eszközöket használ-
tunk, amelyek az ujjakat is befoglalták. A 1. ábrán egy 
rövid eszköz látható. Az ujjakat is befoglaló, kisgyerme-
kek esetében különösen apró méreteket involváló esz-
közök igen kényes megmunkálást igényelnek.

A kutatás időszaka: 2017. május – 2018. november 
30. A vizsgálati időszakban a páciensek toborzása és 
beléptetése 2017 júniusában kezdődött és 2018 már-
ciusáig tartott.

Vizsgálati populáció

A vizsgálati populáció: 4–10 éves hemiparetikus CP-s 
gyermekek jó együttműködési készséggel a kutatásban 
részt vevő négy helyszínen toborozva. A vizsgálatba 
4–10 éves, MACS I–III besorolású hemiparetikus CP-s 
gyermekek vehettek részt, amennyiben a szülők vállal-
ták a kezelések végzését és a gyermekek együttműködé-
se is megfelelő volt. A fenti kritériumok hiánya mellett 
az egy hétnél hosszabb terápiás szakasz kimaradását 
tekintettük kizáró kritériumnak.

Statisztikai módszerek

A hipotézisvizsgálat a különböző adatsorok statisztikai 
elemzésével történt, vizsgáltuk az egyes méréssoroza-
tok eloszlását, várható értékét és szórását, a különböző 
mérések adatsorainál az adatsorok korrelációját. Alapve-
tő nehézséget jelentett a relatív kis beteglétszám, továb-
bá az is, hogy nem mindegyik eseményen vett részt 
valamennyi, a kísérletbe bevont gyerek. Az eredmények 
így főleg a tendenciát képesek megmutatni. Alkalmas 
elemszám estén a Pearson-féle korrelációs együtthatót, 
a lineáris regresszió módszerét, illetve a célalkotásnál a 
T-score számítását alkalmaztuk.

Eredmények

A vizsgálatba mindösszesen 22 gyermek bevonásá-
ra került sor (11-11 csoportonként), akik közül kettő 
teljesen kimaradt (15. és 37. számú gyermekek) az 
X1 csoportból (EB és gyógytorna szakasszal kezdtek 
volna) – egyikük nem tolerálta a kesztyűt, a másik-
nál egy későbbre tervezett műtét időpontja korábbra 
került. Két további gyermeknek csak az egyik terápiás 
szakaszról van eredménye: egyikük kartörést szenve-
dett, így az eszköz+gyógytorna szakaszból kiesett, míg 
a másiknál nem volt idő a tanulmány befejezése miatt. 
A gyermekek többsége hosszú kareszközt viselt az EB+ 
gyógytorna szakaszban. Az 1. táblázatban a 22 gyer-
mek alapvető adatai vannak felsorolva.

Az alapvető demográ7ai adatokból látható, hogy a 
hemiparesis oldaliságában, a MACS szerinti súlyossági 
besorolásban nem volt számottevő eltérés a csoportok 

1. ábra. Az Elements Body termékcsalád rövid, az ujjakat is 

befogadó ortézise
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között, viszont az X1 csoport (EB+gyógytorna kezdés) 
életkorban kissé idősebb a kezdéskor. A két kieső gyer-
mek adatai nélkül az X1 csoportban 79,88±18,18 hónap, 
az X2 csoportban 72,63±17,21 az életkori középérték 
a kezdésnél. A kiesések ezt a csoportot sújtották, így 
az esetszám csökkent, ráadásul a kiesők az ügyeseb-
bek közé tartoztak (MACS I és II besorolásúak), ezáltal 
az X1 csoportban több MACS III besorolású gyermek 
maradt. A statisztikai értékelést és a csoportok össze-
vetését nehezítő tényezőket az eredmények értelmezé-
sénél 7gyelembe kell venni.

Funkcionális változások a kezelések során

A funkcióképesség, fogyatékosság és egészség 
nemzetközi osztályozása (FNO)

A felső végtagi funkciókkal jellemzően összefüggő 10 
FNO-tételre vonatkozóan a kiindulási értékekben az 
X1 és X2 csoportok között lényeges eltérés a tapintási 
funkciókban és a fájdalomérzetben volt: mindkét testi 

funkció az X1, EB+gyógytorna programmal kezdő cso-
portnál volt induláskor rosszabb. A tapintási funkciók a 
kezelések során egyik csoportban sem mutattak válto-
zást, amíg a fájdalomérzet mindkettőben csökkent, az 
EB+gyógytorna időszakban az X1 (ezzel a programmal 
kezdő) csoportban ez jelentős volt (2. ábra), a másik 
csoportban eleve kisebb probléma volt a fájdalomérzet, 
itt a csökkenés is diszkrétebb mértékű volt. A fájdalom-
érzet az X2 csoportból egyetlen gyermeknél volt jelen 
1-es minősítővel a terápia kezdeténél, a tornaszakasz 
végére megszűnt. Az X1 csoportban négy gyermeknek 
volt kezdetben fájdalma (1, illetve 2-es minősítő), közü-
lük az EB+gyógytorna szakasz végére a panasz meg-
szűnt kettőnél, a másik kettőnél a teljes terápiás szakasz 
alatt változatlanul maradt. A panaszos gyermekek között 
hárman MACS III, egy gyermek MACS I besorolású. 
A stressz és más pszichés terhek kezelése (d240) terén 
az X1 csoportban az összes gyermeknél volt induláskor 
probléma, (1–3. fokú minősítő, átlagban 2,00), míg az 
X2 csoportban két gyermeknél ilyen eltérés nem volt, 
a csoport átlaga 1,63. A terápiás időszakok végére a 

1. táblázat. A tanulmányban részt vevő gyermekek alapvető demográ&ai adatai és súlyossági (MACS szerinti) 

besorolása a tanulmányba lépés időzítése szerint csoportosítva

Azonosító Centrum Életkor (hó) Nem
Érintett 

oldal

MACS-
besorolás 

bevonáskor

Rando-
mizációs 
csoport

EB eszköz típusa

EB+gyógytorna kezdés – X1 csoport
12 MISK 86 L J III X1 hosszú, ujjas

13 MISK 81 F J III X1 hosszú, ujj nélküli

14 MISK 99 L B I X1 hosszú, ujjas

15* ZAL 68 L B I X1 hosszú, ujjas

17 ZAL 100 F B III X1 hosszú, ujjas

19** NYÍR 68 L J II X1 hosszú, ujjas

23 BETH 58 L J III X1 hosszú, ujjas

27 BETH 53 L J I X1 hosszú, ujjas

32 BETH 73 L J I X1 rövid, ujjas

35 BETH 101 L J II X1 hosszú, ujjas

37*** BETH 86 L B II X1 hosszú, ujj nélküli

Gyógytornával kezdés – X2 csoport
11 MISK 76 L J I X2 hosszú, ujjas

16 ZAL 63 L J III X2 hosszú, ujjas

18 NYÍR 64 L J II X2 hosszú, ujj nélküli

20 NYÍR 90 F B III X3 hosszú, ujjas

21 MISK 60 F B I X2 hosszú, ujj nélküli

22**** NYÍR 86 F B II X2 hosszú, ujjas

24 BETH 52 L B III X2 hosszú, ujjas

26 BETH 106 L J II X2 rövid, ujjas

28 BETH 55 L B I X2 hosszú, ujjas

29 BETH 72 F J III X2 hosszú, ujj nélküli

33 BETH 75 F B I X2 hosszú, ujjas

* szorította az eszköz, nem tudta viselni, kimaradt
** javítani kellett az eszközt, az elhúzódó vizsgálat miatt a gyógytornás szakasz elmaradt

*** műtétre került, kimaradt
**** kartörés miatt az eszközös szakasz elmaradt, gyógytorna időszakában van csak adat
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feszültség csökkenése nagyobb mértékű volt az X1 cso-
portban, de csoportonként csak egy-egy esetben szűnt 
meg teljesen.

A felső végtagi funkciókat direkt módon jellemző 
d440 (7nom kézmozdulatok) és d445 (kéz- és karhasz-
nálat), a d540 (öltözködés) és d430 (tárgyak emelése és 
hordozása) tevékenységeknél az EB+gyógytorna idő-
szakban észlelt változások mindkét (X1 és X2) csoport-
ban lényegesen markánsabbak voltak, mint a gyógytorna 
időszakában. A 2. ábrán a felsorolt funkciók átlagértéke-
inek változása ezt jól mutatja: a 7nom kézmozdulatok-
nál 2,67-ről 2,00-re, a tárgyak emelésénél 2,17-ről 1,5-re, 
az öltözködésnél 2-ről 1,5-re csökkent az átlagérték az 
EB+gyógytorna időszakban az ezzel a programmal kez-
dőknél (X1 csoport), a gyógytornával kezdőknél pedig 
a második periódusban, amikor az eszközt is viselték, 
voltak nagyobb változások a gyógytorna időszakához 
mérten: öltözködésnél 1,63-ról, 1,00-re, a tárgyak eme-
lésénél 1,75-ről 1,25-re.

Összességében, az egymást követő két terápiás prog-
ram végeredményét tekintve a 10 funkció közül négyben 
észleltünk jelentősebb változást a tanulmány időszaká-
ban. A testi funkciók közül a fájdalomérzetben (b280), 
a tevékenységi kódok közül pedig a stressz és más 
pszichés terhek kezelése (d240), a kéz- és karhasználat 
(d445), valamint a 7nom kézmozdulatok (d440) funk-
ciókban mutatkozott lényeges javulás. Ezek közül ki-
emelendő, hogy az EB eszköz és gyógytorna együttes 
alkalmazáskor (X1 csoportban), kezdő terápiaként volt 
a legmarkánsabb hatással (korrelációs együttható: 0,76).

Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) 
vizsgálat

A QUEST mérési eredményeket résztesztenként (4 
alteszt) és összesítve is elemeztük. A kiindulási érté-
kekben diszkrét különbség volt a két csoport között 
a gyógytornával kezdő (X2) csoport javára. Az X1, 

EB+gyógytornával kezdő csoportban az átlagértékek kis-
fokban, de elmaradtak az X2 programba sorsolt gyer-
mekek teljesítményétől. Az EB+gyógytorna (X1 csoport) 
terápiás kombinációval kezdő csoportban több gyer-
mek induló értéke volt 60% alatt, mint a másik cso-
portban (X2, gyógytornával kezdés). Minden gyermek 
esetében javulást észleltünk a QUEST teszt értékeiben, 
ami az első kezelési program után volt jelentősebb. Az 
X1 csoportban (EB+gyógytorna kezdés) a javulás fenn-
tartása volt inkább jellemző a második szakaszban, míg 
a gyógytornával kezdő csoportnál a második szakasz-
ban az eredmény megtartása vagy diszkrét csökkenés 
a kiinduló értékekre volt a jellemző.

Block and Box Teszt (BBT)

A BBT tesztben az érintett és az ügyes (preferált) kéz 
használatának mérése külön-külön történik. A kezelések 
hatásának értékelésében ez pluszinformációval szolgál 
túl azon, hogy a plafone{ektussal nem kell számolni. 
Mindkét kezelés során az első kezelési módozat hozott 
nagyobb mérvű javulást ebben a vizsgálatban. Az érin-
tett kézzel a sikeres kockaszám lényegesen kisebb, mint 
a preferált kézzel. Ennél a tesztnél a kezelési sorrend 
csak a preferált kéznél mutatott előnyt az első keze-
lés javára, az érintett kéznél nem. A két csoportban a 
preferált kézzel kezdetben csaknem azonos számú (31, 
illetve 32,67) kocka áthelyezése volt sikeres a teszt stan-
dard ideje (60 sec) alatt. Ugyanakkor az érintett kézzel 
az X1 csoport tagjai átlagban 14, míg az X2 csopor-
té 26 kockát tudtak áttenni. Az átpakolt kockák száma 
jelentősen növekedett mindkét csoportban és mindkét 
kézzel. A növekedés mértéke az első terápiás program 
végén nagyobb volt, függetlenül a terápiás sorrendtől, 
az X1 csoportban a második kezelési fázisban a kiin-
duló értékre esett vissza.

A kutatás első szakaszában 25 vizsgálat alapján a 
BBT eredményeit összevetettük a QUEST tesztben elért 
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2. ábra. Az FNO-minősítők változása a két terápiás program során
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eredményekkel és azt találtuk, hogy a QUEST teszt és 
a BBT között erős a korreláció.11

A jelen vizsgálat összes rendelkezésre álló QUEST és 
BBT értékének lineáris regressziós vizsgálatát életko-
ri és MACS-besorolás szerinti bontásban végeztük el. 
Az életkori határnak a 80 hónapos életkort tekintve a 
48–80 hónapos és a 81–120 hónapos korúak értékeit 
vetettük össze. A 7atalabbak esetében az összefüggés a 
preferált kézre vonatkozóan gyengébb, az érintett kéz-
nél erősebb – a terápiás periódusok során fokozatosan 
erősödik a két tesztben mért értékek közötti korreláció. 
A nagyobb gyermekeknél az induló értékeknél mind a 
preferált, mind az érintett kéz adta eredmények erőseb-
ben korrelálnak a két tesztben, és a preferált kéz ese-
tében ez a kapcsolat még erősebb összefüggést mutat, 
főleg az első terápiás időszak végére. Az érintett kéznél 
a korreláció javulása diszkrét mértékű. A MACS-kate-
góriák szerinti bontásban ugyanezt az összefüggéselem-
zést elvégezve a MACS I-II csoportba sorolt, azaz az 
ügyesebb gyermekek QUEST- és BBT-értékei mutattak 
erős korrelációt, ugyanez a MACS III csoportba tar-
tozó gyermekeknél kevésbé erős, de még hibahatáron 
belüli egyezést mutatott.

Célskála – Goal Attainment Scaling (GAS)

Minden gyermek esetében terápiás szakaszonként két-
két aktív és egy-egy passzív cél került megfogalmazás-
ra. Az utóbbi az EB eszköz felvételére vonatkozott, és 
az elégedettségi kérdőív alapján végeztük az értékelést, 
így a jelen részben az aktív célok megvalósulását ele-
mezzük. Csoportonként 8-8 gyermek adatai voltak érté-
kelhetőek. A két szakasz között érdemi különbség nem 
mutatható ki a terápiás sorrendtől függetlenül. A cél-
alkotás során lehetőségünk volt a gyermekek számára 
fontos, speci7kus célok megfogalmazására. A követke-
ző felsorolásban random jelleggel választottunk néhány 
cél megnevezését a tanulmányból:

• Álló helyzetben nadrág felhúzása térdmagasság-
ból derékig az érintett kézzel (induláskor csak a 
preferált kézzel volt sikeres; célérték: érintett kéz 
hüvelykujj-beakasztással segíti a felhúzást)

• Érintett kéz: csuklóval integetés (induláskor a csuk-
ló dorzál�exiója 30 fokos; célérték: 50–60 fok)

• Üdítőspalack kupakjának lecsavarása lazított kupak 
esetén az érintett kézzel (induláskor ez 1 percig 
tartott, célérték: fél perc)

• Saját ruházaton gombolás az érintett kézzel (indu-
láskor 0 gomb; célérték: 2 gomb)

• 6 cm oldalhosszúságú négyzet körbevágási ideje 
15×15 cm-es lapból az érintett kézzel (induláskor: 
2 perc, célérték: 1 perc)

Amint látható, a célskálában mérhető paraméterekkel 
láttuk el a kiválasztott tevékenységeket. Ezeket lehetőség 

szerint hézagmentesen, azonos erősségű fokozatokban 
állapítottuk meg. Minden célhoz rendeltünk egy nehéz-
ségi és egy fontossági meghatározást is. Ennek érzékel-
tetésére bemutatjuk a 26. sorszámú gyermek célskáláját 
részletesen: abban a formában, ahogyan a tanulmány-
ban szerepelt (2. táblázat). Ennek a kislánynak hosz-
szú haja van, fontos volt a hajápolás szempontjából ez 
a feladat. A gyermek a vizsgálat kezdetkor 106 hóna-
pos volt, és a MACS besorolása II. A bemutatott cél-
nál a végeredmény a +1 fokozat elérése lett.

A 6 pontos célskála statisztikai értékelésére a T score 
módszert alkalmaztuk, amellyel a célok realitása és a 
megvalósulás mértéke leírható. A két csoportban közel 
hasonló értékeket kaptunk, az 50-es ideális középér-
téket jól közelítették a számított T score-ok. Az X2 

2. táblázat. A tanulmány 26. sorszámú gyermekének 

egyik aktív cél megfogalmazása: végénél rögzített, 0,5 

cm vastagságú zsinórból 50 cm hosszan fonás mennyi 

idő alatt sikerül. A gyermek széken ül, lábai a talajon, 

háttámla nincs. Nehézségi szint: nehéz (3), fontosság: 2.

Pontszám Cél

−3 ≥3'46,44"

−2 (kiindulási érték) =3'46,44"

−1 ≥3' és <3'46,44"

0 (célérték) ≥2'2" és <3'

+1 ≥1'16" és <2'2"

+2 <1'16"

3. táblázat. Az elégedettségi kérdőív kérdéseire adott 

válaszok medián értékei kérdésenként

Kérdés
Szülői válaszok 
medián értéke

Hogyan értékeli a termék megjelenését, 
egyénre szabását?

4,59

Hogyan értékeli a termék 
színkombinációját, díszítést?

5

Milyennek találja a termék kezelését/
mosását?

4,45

Milyennek találja a termék viselési 
komfortját?

3,64

Milyennek találja a termék feladási 
folyamatát?

3,36

Milyennek találja a termék levételi 
folyamatát?

4,18

Milyennek találja a napi rutinban a termék 
viselését?

3,18

Bőrproblémát, irritációt észlelt-e? 4,14

A termék hatása megfelelt az elvárásainak? 3,09

Testtartás-javulás mértéke? 2,81

Finommotoros képesség javulása? 3,09

Felső végtag (érintett) hajlítás/nyújtás 
javulása?

3,05
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csoportban mindkét terápiás szakaszban több volt az 
elvárthoz (0 érték) képest nagyobb célelérési (1 vagy 
2) ráta, mint az X1 csoport esetében. Összességében 
a célok megvalósulási aránya igen jó volt, a kiinduló 
értékhez képest mindössze két gyermeknél nem volt 
változás, illetve romlás fordult elő.

Elégedettségi kérdőívek értékelése

Mindösszesen 18 gyermek viselte az EB eszközt a tanul-
mány során a megadott ideig (2 hét megszokás, majd 3 
hónap viselés napi 6–8 órában) a 19-ből, akiket az esz-
közzel elláttunk. Közülük 8 gyermek a tanulmány X1 
csoportjába (kezdés: EB+gyógytorna), 10-en az X2 cso-
portba (kezdés: gyógytorna) tartoztak. Az egyes kérdé-
sekre adott válaszok medián értékeit a 3. táblázatban 
összegeztük. A kérdésekre adható válaszok 5 fokozatú 
Likert-skálán úgy kerültek megfogalmazásra, hogy az 
osztályzás az iskolai előmenetel értékelésével azonos 
logika szerint történhessen, vagyis a nagyobb osztály-
zat a jobb értéket képviseli.

Az elégedettség az eszközök küllemére (átlag-
ban 5-ös érték, azaz mindenki maximálisan elégedett 
volt), annak kezelhetőségére és megjelenésére (4,5 felet-
ti átlag) vonatkozóan volt a legpozitívabb. E tekintet-
ben nem volt különbség a csoportba sorolás alapján 
sem. A viselhetőség komfortja, a felvétel és levétel ennél 
gyengébb átlagos elégedettséget szült, főleg a felvétel, 
a komfort és az eszköz napközbeni viselési megszoká-
sa esetében (3,1–3,6 közötti átlagok), a levétel ennél 
könnyebb volt (4,18-as átlag). Ugyanakkor bőrirritáci-
ót kevesen tapasztaltak. Az elképzelésnek/elvárásnak 
való megfelelés az eszközzel kapcsolatban 3-as átlagot 
adott, vagyis közepes volt. A funkcionális javulásban a 
7nommotoros készségek és a karok nyújtása/hajlítása 
is átlagosan 3-as osztályzatot kapott a szülőktől, míg 
a testtartás javulását jelezték a leggyengébbnek (2,8).

Az utolsó 3 kérdés a funkcionális változásokra irá-
nyult – az elvárásoknak megfelelésre (9) és a funkci-
ók változására (10-11-12). Ebben a szektorban 3,2-es 
volt az átlagos osztályzat, szintén jelentős szórásokkal.

Megbeszélés

Az Elements Body felső végtagi dinamikus ortézis hatá-
sossági vizsgálatát végeztük el randomizált, keresztezett, 
multicentrális összehasonlító tanulmány keretében akti-
vizáló célirányos, a kéz/kar területére irányuló gyógy-
tornával kombináltan, illetve annak önmagában történő 
alkalmazásával összevetve. A jelen tanulmányba mind-
összesen 22 gyermeket sikerült bevonni, és közülük 
19-nek az adatai voltak értékelhetőek. A vizsgálati popu-
láció relatíve kis esetszámára tekintettel, különösen a 
klaszterekre bontott adatok elemzésében, a szokványos 

statisztikai módszereket nem lehetett alkalmazni. Ahol 
a vizsgálati szám lehetővé tette, szigni7kanciaszámítás 
is történt, egyebekben a klinikai fontosságot és a jel-
lemző tendenciákat értékeltük.

A kutatás során megállapítottuk, hogy a felső végta-
gi funkciókban a tanulmányba bevont gyermekek eseté-
ben mindkét vizsgálati csoportban (X1: EB+gyógytorna 
kezdés és X2: gyógytornával kezdés) jelentős javulás 
mutatható ki az összes alkalmazott vizsgálóeljárással, 
ami megerősíti a más szerzők által tapasztaltakat.6,7 A 
vizsgálatban alkalmazott 10-féle FNO-tételből négyben 
észleltünk jelentős javulást: b280 – fájdalom érzékelése, 
d240 – a stressz és más pszichés terhek kezelése, d440 
– 7nom kézmozdulatok és d445 – kéz- és karhasználat. 
A minősítőkben bekövetkezett változás mértéke a felso-
rolt négy FNO-tételre együttesen szigni7káns mértékű 
volt az X1 csoportban az első terápiás időszak végé-
re. Megjegyzendő, hogy a szakirodalomban nem talál-
tunk FNO-alapú nyomon követést felső végtagi ortézis 
kezeléssel kapcsolatban.

A QUEST és a BBT vizsgálóeljárások is igazolták a 
javulást mindkét vizsgálati csoportban. Minden gyer-
mek esetében javulást észleltünk a QUEST összes 
pontszámában, ami az első kezelési program után volt 
jelentősebb. A BBT vizsgálat során a preferált kéz funk-
ciói mindkét csoportban lineárisan javultak, az érintett 
kéznél a javulás diszkrétebb volt.

A kezelési módozatok összevetése során csak kismér-
tékű különbség volt az EB ortézis és gyógytorna kezelés 
javára, főként akkor, ha ez volt az elsőnek végzett terá-
piás program, vagyis az X1 csoportban a kezelés első 
fázisában. A különbség az FNO-minősítőkben észlelt 
változásokkal volt igazolható, a 10 alkalmazott FNO-
területből ötben, de különösen négyben matematikailag 
is szigni7kánsan jobb eredményt láttunk a kombinált 
kezelés időszakában (EB+gyógytorna) mindkét csoport 
(X1 és X2), illetve időzítés esetében.

A többi vizsgált paraméterben a két terápiás program 
hatása között nem volt számottevő eltérés. Ugyanakkor 
a két terápiás csoport között voltak eltérések annak elle-
nére, hogy a sorsoláskor a kézfunkciók MACS szerinti 
besorolása alapján az állapotsúlyosság azonos eloszlású 
volt. Ez az azonosság a kiesések miatt az X1 (EB+gyógy-
tornával kezdő) csoport rovására megváltozott, ebben 
a csoportban több MACS III kategóriába tartozó gyer-
mek maradt, mint az X1 csoportban. Életkorban kez-
dettől volt mintegy átlagosan 7 hónapnyi különbség a 
két csoport között, az X1 csoportba sorsolt gyerme-
kek idősebbek. Ennek a jelentőségét abban láttuk, hogy 
a 7atalabbaknál mind a QUEST, mind a BBT vizsgá-
latban nagyobb javulások voltak mérhetőek, mint az 
idősebbeknél. A célirányos kéztorna igen jelentősen 
hozzájárul a funkciók javulásához, egy ausztrál tanul-
mányban a dinamikus ortézis használatát is felülmúlta.9 
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Az általunk kimutatott előny a dinamikus ortézis cél-
irányos kéztornával kombinált használata javára az ön-
magában alkalmazott kéztornához képest, a dinamikus 
ortézis hasznosságát és szükségességét támasztja alá.

A két csoportban az FNO-kódokkal leírható testi 
funkciókban és tevékenységekben már az induláskor 
voltak eltérések: az X1 csoportban több gyermek tapin-
tási funkciói és fájdalomérzete volt rosszabb. A kiin-
duló vizsgálati értékek az érintett kezekre nézve az X1 
csoportban rosszabbak voltak – átlagban 14 kocka át-
helyezése sikerült az érintett kézzel az X1 csoportban, 
míg 26 az X2-ben. A változások értékelésénél továb-
bi hátrányt jelentett, hogy két, kezdetben ügyesen tel-
jesítő gyermeknél nem sikerült a BBT tesztben a záró 
vizsgálatot technikai okok miatt elvégezni.

Összegezve elmondhatjuk, hogy a két csoportban a 
kétféle terápiás program hasonlóan eredményes volt, 
noha az EB+gyógytorna programmal kezdő csoport 
induló paraméterei több területen hátrányosabbak vol-
tak. Ez különösen jelentős az X1 és X2 csoport első 
terápiás szakaszának az összevetésekor, miután a tanul-
mányban az első terápiás szakaszokban észlelt változások 
felülmúlták a második szakaszban mutatkozó változások 
mértékét. Ennek alapján kijelenthető, hogy az EB+gyógy-
torna kombináció hatásossága felülmúlta a gyógytor-
nával önmagában elérhető eredményeket az általunk 
vizsgálat hemiparetikus CP-s gyermekek felső végta-
gi funkcióiban és azokkal összefüggő tevékenységeiben.

A célskála alkalmazásának eredményeiből megállapí-
tottuk, hogy ellentétben a QUEST és BBT vizsgálatokkal, 
amelyeket a terápiától és helyszíntől független szakem-
berek végeztek, a célok megfogalmazása, azok nehézsé-
gi és fontossági sorrendjének megállapítása a vizsgálati 
helyszíneken történt a szülőkkel és a gyógytornát végző 
szakemberrel egyeztetve. Ennél a módszernél a szakem-
berek gyakorlottságának nagy a jelentősége. Az előtanul-
mány során a célképzés módszertanára külön hangsúlyt 
fektettünk. A csoportba sorsolás a véletlennek köszönhe-
tően a helyszíneket illetően nem adott egyenletes mintát, 
és a kiesések (főleg az X1 csoportból) ezt még tovább 
fokozták. Így a két zalaegerszegi gyermek egy csoport-
ba került és a négy miskolci közül három szintén az 
X1 csoportba sorsolódott, míg a nyíregyházi gyermekek 
közül a vizsgálatban megmaradó három gyermek az X2 
csoportba került (a kieső lett volna az X1 csoportban).

A célskálával a jelen vizsgálatban számos egyéni 
célt tudtunk megfogalmaztatni a szülőkkel. A mód-
szer kissé szokatlan volt számukra, de nagy segítséget 
jelentett a terápiás program során a gyógytorna célirá-
nyos végzéséhez, valamint az EB ortézis kialakításánál 
is 7gyelembe vettük, hogy az eszköz a kitűzött célok 
megvalósulását segítse. A célskála alkalmazásának rele-
vanciája és hasznossága tehát bizonyítást nyert a vizs-
gálatunkban.

Az EB eszköz viselési komfortja tekintetében a kér-
dőíves felmérés értékeire támaszkodhatunk. Az esz-
közt viselő gyermekek közül mindössze egy maradt ki 
a programból, mert nem tolerálta az ortézis viselését. 
A többiek közül jelentősebb bőrirritációt senki nem jel-
zett, a viseléssel kapcsolatos komfortérzet A viselési 
komfortra 1–5-ös osztályzati rendszerben 3,64-es osz-
tályzatot adtak a szülők, a napi rutinban az eszköz alkal-
mazása 3,18-as értéket kapott. A bőrproblémáktól a 
többség mentes volt (osztályzat 4,14). Az elképzelések-
nek/elvárásoknak való megfelelés is 3,09-es értékkel az 
átlagon felüli volt. Az EB dinamikus ortézis kezeléssel 
kapcsolatos általános elégedettségre legjobban mégis a 
tanulmányban való részvétel folytonossága világít rá. 
Mindössze egy gyermek lépett csak ki a tanulmányból 
önként az ortézis viselésének nehézsége miatt. A többi 
három kiesést objektív akadályok okozták. A résztve-
vők elkötelezettségét mutatja az is, hogy az ortézisek 
mintegy felénél voltak kisebb-nagyobb technikai nehéz-
ségek az első mintavételkor (2. táblázat), ennek ellené-
re a programban a családok részvétele nem lankadt.

Az elégedettségi kérdőívben a termék megjelenésé-
vel kapcsolatosan adott válaszok 4,5–5 közöttiek, ami 
nagyon magas elégedettséget tükröz. A fel- és levétel 
nehézségei főleg a kezdeti időszakban voltak jellemző-
ek. A későbbi kontrollvizsgálatoknál (ami a jelen tanul-
mánynak nem képezi részét) a szülők többsége úgy 
nyilatkozott, hogy a gyermek szívesen viseli továbbra 
is az eszközt, és szeretnék a kezelést hosszabb távon 
folytatni.

Összességében elmondható, hogy a részt vevő csa-
ládok a tanulmányban nyújtott pluszszolgáltatással, a 
felső végtagi EB dinamikus ortézissel elégedettek vol-
tak, amit a jó terápiás adherencia is igazol.

Következtetések

Az Elements Body felső végtagi dinamikus ortézis és 
gyógytorna együttes hatásosságának vizsgálatára ter-
vezett kutatásban a célirányos, aktivizáló gyógytorna 
önmagában való alkalmazásához hasonlítva történt a 
felmérés randomizált, keresztezett, multicentrális tanul-
mány keretében, 4–10 éves hemiparetikus CP-s gyer-
mekek körében, akiknek a kézfunkciója induláskor a 
MACS besorolás szerint I–III volt. A kutatás során azt 
tapasztaltuk, hogy az EB+gyógytorna kombináció felül-
múlta a gyógytorna alkalmazásának hatását, amit négy 
FNO-tevékenységi területben elért szigni7kánsan jobb 
eredmény mellett az is bizonyít, hogy a sorsolásban 
több szempontból hátrányosabb paraméterekkel bíró 
X1 csoport (EB+gyógytorna kezdés) eredményei egyéb 
tesztekben, illetve vizsgálatokban (QUEST, BBT, cél-
skála) megegyeztek az X2 szakaszban mért eredmé-
nyekkel. A szülői elégedettség az eszközzel kapcsolatban 
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egy kivételével magas szintű volt, és lényeges kellemet-
len mellék-, illetve nem várt hatásokat nem észleltünk.

A kutatás társadalmi/gyakorlati relevanciája: A vizs-
gálatból levonható következtetések bizonyítják a dia-
mikus felső végtagi ortézis, az EB eszköz alkalmazása 

javítja a hemiparetikus CP-s gyermekek kézfunkcióit a 
4–10 éves korúak körében. Alátámasztottnak tekinthe-
tő bizonyítékaink alapján Magyarországon a Nemzeti 
Egészségbiztosító Alapkezelő által történő 7nanszíro-
zásának szükségessége.
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