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Osszefoglalas

Az iszkémias stroke sulyos mértékben karositja a betegek motoros és nem motoros, kognitiv
funkcidit, valamint a mozgasteljesitményt és a koordindciot. Vizsgalatunk célja meghatarozni
a virtualis valdsag terapia életmindségére, motoros ¢€s klinikai tiinetekre gyakorolt hatdsat
iszkémias stroke-ban szenvedd betegeknél, valamint az akut iszkémias strokeos betegek
diagnosztikus vizsgalatdnak értelmezése €és a neuroldgiai statusz megfelel6 meghatarozasa, a
betegek tovabbi kezelésének feltérképezése kontroll Computer Tomografia vizsgalat
segitségével. Kutatdsunkba stroke diagnodzissal detektalt és korhazi keretek kozott apolt 300
beteget valasztottunk. A betegek a vizsgalat el6tt és utan is Computer Tomografia vizsgalaton
estek at. A betegeket harom csoportba osztottuk, s a kiilonbozd kezelések hatasait hasonlitottuk
0ssze a klinikai, a mobilitas, a vérnyomas €s az életmindség szempontjabol. Haromféle kezelést
alkalmaztunk, az els6 két kezelés soran virtudlis valosag terapiat hasznaltunk, az egyik
csoportnal naponta kétszer, a masiknal napi egyszer. A harmadik csoport a hagyomanyos
kezelést kapta. ElsOdleges eredményként a Rankin skalat vizsgaltuk, mig a masodlagos
eredmények kozé az életmindség, a Beck Depresszio index, a 6MWT teszt, a Berg Balance
Scale és posturography tartoztak. A vizsgalat el6tti és utani Computer Tomografia felvételen
érdemi valtozas nem detektalhato, viszont akik részesiiltek neurorehabilitacioban, azoknal a
posturography képen javulas lathatdo. A napi kétszeri virtudlis valosdg terdpia edzés
Osszehasonlitva a napi egyszeri intenziv terapidval vagy a napi egyszer alacsonyabb intenzitasu
standard ellatassal, jobb hatast gyakorolt a klinikai és motoros tiinetekre, a vérnyomasra és az
¢letminéségre az iszkémias stroke-ban szenveddknél, ami Computer Tomografia felvétellel is

alatamaszthato.
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Acute CT diagnostic and chronic treatment of patients with ischemic stroke

Summary

Ischemic stroke severely damages patients’ motor and non-motor functions, cognitive
functions, as well as motor performance and coordination. The aim of our study was
determining the effect of virtual reality therapy on the quality of life, motor and clinical
symptoms of patients with ischemic stroke, as well as to interpret the diagnostic examination
of patients with acute ischemic stroke and to determine the neurological status and further
treatment of patients using control computer tomography. We selected 300 patients treated in
hospital with stroke diagnosis. Patients were examined by computer tomography before and
after the study. Patients were divided into three groups and we compared the effects of different
treatments on clinical, mobility, blood pressure, and quality of life. We established three groups
with different treatment regimes, the first two treatments using virtual reality therapy, the first
group had sessions twice a day, the second group had a session once a day. The third group was
treated with traditional therapy. The primary result was measured using the Rankin scale, while
secondary outcomes included quality of life, the Beck Depression Index, the 6MWT test, the
Berg Balance Scale, and posturography. No significant change was detected on the Computer
Tomography image before and after the examination, but those who received
neurorehabilitation showed an improvement in the posturography image. Twice-day virtual
reality therapy training compared to once-day intensive therapy or once-daily lower-intensity
standard care had a better effect on clinical and motor symptoms, blood pressure, and quality

of life in ischemic stroke patients that is also visible on the Computer Tomography image.
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