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Kontraktura oldasa passziv nyujtassal cerebral paresis-es gyermekeknél
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Osszefoglalas

Bevezetés: A cerebral paresis (cerebralis parézis, CP) a leggyakoribb neuromuscularis, foleg
gyermekeket érintd betegség. A passziv nyljtast mar régota kezelési modként hasznaljak az
izlileti mozgasterjedelem ndvelésére/fenntartasara.

Célkitiizés: A kutatds célja az volt, hogy megallapitsuk mennyire hatdsos a passziv nyujtas a
cerebral paresis-es gyermekek kontraktarajara nézve, és hogy ez a hatas meddig marad fenn.
Modszer: A vizsgalatban Gsszesen 20 cerebral paresis-es gyermek (5-18 éves) vett részt,
akiket véletlenszerlien egy intenziv tréninges csoportba és egy szinten tarto terapias csoportba
osztottunk be. Az intenziv tréninges csoport tagjai 2 héten keresztiil 6sszesen 10 alkalommal,
a szinten tartd terapias csoport tagjai 2 héten keresztiil 6sszesen 4 alkalommal részestiltek
passziv nygjtasban.

Eredmények: A passziv nyujtas mind a két csoportnal mozgésterjedelem novekedést okozott.
A nyujtas eldtti és a nyuajtas utdni ROM értékek fokozatosan ndovekedtek mind a két csoport
esetében. A csoportok szignifikans javuldst mutattak, viszont az intenziv tréninges csoportnal
az 6ssz javulds jelentdsebb VoIt (Psss2=3,4E ™ <Piss1=0,0002; p <0,05). Az intenziv tréninges
csoport esetében a dorsalflexio, a térd extensio, a csipd abductid és a csipd extensiod esetében
is nagyobb mértékii volt a javulas, mint a szinten tartd csoport alanyainal. Mindkét csoportnal
a legnagyobb mértékii javulast a boka dorsalflexio €s a csipd abducti6 soran mértiik.
Megbeszélés: A passziv nyujtds kontraktura oldé hatdsu, ezaltal noveli az izileti
mozgasterjedelmeket, fiiggetlentil attél, hogy az egyén milyen gyakran részesiil benne.
Kutatasunk azt igazolja, hogy az intenziv tréning és a szinten tartd terapia 0tvozetét lenne
célszerli alkalmazni. A passziv nyQjtas mellé, minden esetben ajanlott egy fizioterapias
modszert is beépiteni a kezelésbe.
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Contractura resolving with passive stretching in children with

cerebral palsy
Summary

Introduction: Cerebral palsy (CP) is the most common neuromuscular disease, especially in
children. Passive stretching has long been used as a treatment method to increase/maintain
joint range of motion.

Objective: The purpose of the study was to determine the effectiveness of passive stretching
in the contracture of the children with cerebral palsy and how long this effect lasts.

Methods: Twenty children (aged 5-18 years) with cerebral palsy were randomly assigned to
either an intensive training group (n=10) or a basic therapy group (n=10). The members of the
intensive training group received passive stretching 10 times for 2 weeks, while the members
of the basic therapy group received passive stretching 4 times for 2 weeks.

Results: Passive stretching increased the range of motion in both groups. Pre-stretch and
post-stretch ROM values gradually increased in both groups. The groups showed significant
improvement, but the overall improvement in the intensive training group was more
significant (pintensive=3,4E'1° <Prasic=0,0002; puotn<0,05). In the intensive training group, the
dorsalflexion, the knee extension, the hip abduction and the hip extension also had a greater
improvement than the subjects of the basic therapy group. In both groups, the greatest
improvement was measured during ankle dorsal flexion and hip abduction.

Conclusions: Passive stretching has a contracture-relaxing effect, thereby increasing the joint
movement range, regardless of how often the patient receives it. Our research shows that the
combination of intensive training and basic therapy should be used. In addition to passive
stretching, it is always advisable to incorporate a physiotherapy method into the treatment.
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