Kinezio-tape alkalmazasa kevert
tipusu plexus brachialis serilés
esetén gyermekkorban -
esettanulmany
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Tanulmanyunkban egy kevert tipust plexus brachialis laesioval rendelkez6
3 éves gyermek esetét ismertetjiik. A kisfiu ellatasa, masfel éves kora ota -
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normalizaldas, ROM novekedés, mikrocir-
kulacio javulas, ADL funkciok javulasa és a
testtudat fejlédése érhetd el.

A sziiletéskori plexus brachialis sériilés ke-

2009. szeptember - alapitvanyunknal folyik. 2 és fél éves koraban bekap- zelésében létfontossagu a kezdetektél foly-
csoltuk a terapias ellatasaba a kinezio-tape kezelést is, annak reményében, tatott gyogytorna és a hidroterdpia. A

hogy novelni tudjuk a funkcionalis teljesitményét. Sziiletéskori sériilése ko-
zepesen stlyos, kevert, fels6 tulsulyu plexus sériilés. Funkcionalis teljesitme-

gydégytorna nem csak az izomerdsités miatt
fontos, hanem az érintett kar testsémaba
valo beépiilése miatt is. A plexus sériilésnél

nyét foként az aktiv vallmozgasok jelentds hianya, illetve a m. triceps brachii  ma mar jo lehetéség a karidegfonat-
gyengesége akadalyozza. A kinezio-tape terapiat fél éven keresztiil végeztiik, —helyreallité miitéti megoldas is a rehabilita-

a mar korabban megkezdett gyogytorna és hidroterapia mellett. Ennek soran
nyomon kovettiik a funkcionalis valtozasokat. Az alapbetegséghez képest
jelentésnek mondhato eredmény a tamaszkodas erejének ¢€s a fogoerének a

valtozasa

Kulcsszavak: plexus brachialis laesio, kinesio-tape, komplex ellatasi rendszer

BEVEZETES

A Gézenguz Alapitvany intézményrendszerében végzett korai
neuroterapia soran fontos hangsulyt kap a vesztibularis stimu-
lacio, az analitikus szemléletli mozgasfejlesztés, a terapias el-
vekbe illesztett szubmodalitas fejlesztés, a szenzomotoros és
pszichomotoros érzékelési csatornak mukodésének fejlesztése
és Osszekapcsolasa. 2008-ban a mozgasterdpia eszkodztara a
kinesio-tape haszndlataval egésziilt ki.

Az komplex ellatas soran aktiv — példaul analitikus és 6ssze-
tett mozgastanulas, segédeszkoz haszndlatdnak betanitasa -
és passziv terdpiakat — példaul masszazs, iziileti és lagyrész
mobilizacids technikak - alkalmazva végezziik a gyermekek
mozgasfejlesztését. A fentiek mellett specidlis technikakkal
egészitjiik ki és tessziik teljesebbé az ellatast. A specialis
technikdk kozé tartozik a korai neuroterapia, neuro-hidro-
terapia, Huple®-program, gydgyuszas, alapozd terdpia, és
még szamos technika. Ezen komplex ellatasi rendszer egé-
sziilt ki a kinesio-tape alkalmazasaval. A mozgasterapia és a
kinesio-tape alkalmazasanak céljai megegyeznek, ezért
egyiittes hasznalatuk a hatékonysagot noveli. Mindkett6 al-
kalmazdasaval tobbek k6z6tt izomeré ndvekedés, izomtonus

cios munka folyamataban.

Nyilvanvaléan az izmok muikddésének, és a
fejlesztés sikerességének korlatot szabhat az
izmok idegellatasa/beidegzése, a helyredlli-
to idegmutétek sikeressége és a kés6b-
biekben a helyreallité korrekcios mutétek
eredménye. Az egyik mutéti lehet6ség az
intercostalis idegathelyezés. Tapasztalataink
szerint e mutétet kovetéen - amennyiben
nem torténik tovabbi, korrekcids mutét, 1
éven tul nem varhaté jelent6s funkcidjavulas, igy a fejlesztés
féként az elért funkcidk megtartasara, a kovetkezményes ge-
rincferdiilés prevencigjara, és az érintett kar testsémaba valo
beépiilésére iranyul.

ESETTANULMANY

Torténet

A harom éves kisfiu felkari idegfonata sziiletéskor sériilt.
Csecsemdkorban két alkalommal operaltdk, suprascapularis,
majd intercostalis neurotisatiot végeztek. Mozgasterapiaja
2009. szeptember ota alapitvanyunknadl folyik, diagndzisa:
plexus brachialis laesio 1.d. Hetente haromszor jar fejlesztésre:
egyéni gydgytornara, csoportos gyogytornara €s csoportos
hidroterapiara. 2010 nyaran kapcsoltuk be a komplex terapias
egységbe a kinesio-tape hasznalatat, annak reményében, hogy
tovabbi funkcionalis javulast tudunk naéla elérni.

Vizsgalati modszer

Annak érdekében, hogy objektiv képet kapjunk paciensiink
allapotvaltozasarol, a kovetkezd vizsgalati modszereket alkal-
maztuk: funkcionalis mozgasvizsgalat, objektiv paraméterek
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(pl. aktiv, passziv ROM) régzitése, emellett feljegyeztik a
gyogytornasz ¢és a hidroterapeuta véleményét, illetve a
sziilével szubjektiv kérddivet toltettiink ki, melyben tobbek
kozott az otthoni spontan tevékenységekben esetlegesen
megmutatkozé véltozasokra, illetve a sziilo elégedettségére
kérdeztiink ra.

Kezdeti statusz

Amikor elkezdtiik alkalmazni a kinesio-tape terapiat, régzitet-
tik a gyermek statuszat izilleti szogmérés és funkcionalis
mozgasvizsgalat alapjan. A passziv mozgésvizsgalat szerint
minden felsé végtagi mozgaspélya teljes volt, kivéve a konyok
extenzidt és a szupinaciot, ahol 5-5 fok elmaradast lattunk. Az
aktiv mozgasvizsgalat soran jelentds elmaradast tapasztaltunk
a vall flexios-extenzios és abductios mozgasaban (20-20-30
fok). Vall ki-, és berotaciés mozgasterjedelme 20-20 fok volt.
Kénydkflexioja 110 fok volt, szupinacidja 0 fok, pronacidja 10
fok, csukld és kézmozgasai minimélisan besztkiiltek voltak.
Végtagkorforgatot két helyen mértiink, az acromiontol
distalisan 8 cm —re, itt egyforma volt a két oldal. Az olecranontol
proximalisan viszont 2 cm killonbség mutatkozott. A funkcio-
nalis mozgasvizsgalat soran vizsgaltuk a két kezes tamaszhely-
zet megtartasanak idejét (1. kép), a csipesznyitas képességét
(fogoeré), az ujjak differencialt mozgésat, illetve azt, hogy mi-
lyen magasra tud felnyulni all6 helyzetben (2. kép). Utobbit a
testmagassag véltozasanak relaciojaban értékeltiik.

cél

Célunk volt a funkcionalis teljesitmény — ezen beliil a manipu-
l4ci6 és a vallfunkeio - javitasa, ezéltal az ADL funkciok javita-
sa, illetve az életkorra valé tekintettel ezek megalapozasa.
Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy egy fél évig tar-
t6 kezelés elegendd-e ahhoz, hogy egy ilyen tipusu probléma-
nél az elért uj funkciok akkor is megmaradjanak, ha a kinesio-
tape terdpiat abbahagyjuk. Tehat a kinesio-tape-t fél évig al-
kalmaztuk — természetesen a korabban elkezdett terdpiak foly-
tatasa mellett. Ekézben havonta megmértiik ugyanazokat a
funkciokat tapasszal és tapasz nélkiil is, majd egy honap kiha-
gyasa utan Ujra elvégeztitk a mérést csak tapasz nélkil. A
kinesio-tape terapia felfiggesztését kovetéen a gyogytorna és
a hidroterapia tovabb folytatodott.
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A kinezio tape a leginkabb érintett izmokra kertilt felhelyezés-
re: m. deltoideus, m. triceps brachii, m. supinator (3. kép).

Eredmény

A hat honap alatt a kisfiu alapbetegségéhez viszonyitva
jelentésen javult a kétkezes tamaszhelyzet, amit az édesanya és
a tarsszakember (gyogytornasz) visszajelzése is megerdsitett.
Példaul spontdn jatéktevékenység soran felvette a négykézlab
helyzetet, ami neki korabban komoly nehézséget jelentett.
Ezen kiviil a fogéerdben lattunk valtozast, melyet a hidrotera-
peuta visszajelzése szintén megerGsitett - a vizben a medence
falan torténé kapaszkodasban és haladasban a gyermek na-
gyobb 6nallésagot tudott elérni. A végtagok korfogataban
véltozas A végtagok korfogatéban valo kiilonbség fel cen-
timéterrel csokkent.

Nem tortént viszont valtozas a vall funkciojaban, a konydkhajli-
tasban és az ujjak differencialt mozgatasaban sem. Az eredmé-
nyeket az 1. tablazatban Osszegeztik. A szul6 altal kitoltott
kérddiv is azt igazolta, hogy a tapasz viselése kozben a gyermek
jobban bevonta a spontan tevékenységekbe az érintett oldali
karjat, és ez az aktivitds nem esett vissza szamottevéen a
kinesio-tape terapia abbahagyasat kovetéen sem. Az ADL funk-
ciokban jelent6s véltozast nem észleltek, bar fontosnak tartom
megemliteni, hogy az énallésodasra valo torekvés hatterében
tobb tényezd is szerepet jatszik — igy példaul psziches tényezok,
anyai attit(id, dackorszak, stb.

MEGBESZELES

Az eredményeket tartalmazo tablazatbol kittinik, hogy a javu-
las altalaban a negyedik honap kornyékén kovetkezett be,
ebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy egy plexus sériilés esete-
ben mindenképp sziikség van arra, hogy fél évig kezeljik a be-
teget, ha szeretnénk tartos funkciojavulast elérni. Azt is lathat-
juk, hogy az egy honapos kihagyast kovetd mérés soran nem
volt tapasztalhaté visszaesés, igy a fél év elegend6nek bizo-
nyult ahhoz, hogy az idegrendszer el tudja sajatitani a meglévé
funkciokat. A tapasz eldsegitette azoknak a funkcioknak a
javulasat, amiknél a terapia sordn egy id6 ota stagnalas volt
tapasztalhatd. Ezért elmondhatd, hogy a tapasz az addig hasz-
nalt terapias modok hatasat megerGsitette, és Uj funkciok ki-
alakulasat segitette el6.




GYAKORLAT MUHELYEBEN

| Testma- | Karemelés Passziv Aktiv Aktiv Kanydk K'(;t“:(:szze_s c:‘iﬁ‘e:sz' c:iy'::;sz' Ujjak
tum Terapia | gassag eldre kon_ypkex- szupinacio pronacio flexio helyzet AT csipesz- nyna,sa
(cm) (cm) tenzio (fok) (fok) (fok) (fok) (mp) fogassal fogassal egyesével
1.0 I T.n. T T.n. 1. T.n. T Tn T. T.n. T T.n. i T.n. T. T.n. T.
félig . tgljes‘en
2010 | tapasz | 90cm | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76 76 | 76 | 76 :Z'"um’a{}(':t :Z'"l};j”gl‘(':t

lefogva lefogva

2/3-ig 2/3-ig

2010. kinyujtja kinydjtja
07.21. tapasz 76 az ujjakat | az ujjakat

lefogva lefogva

2/3-ig 2/3-ig

2010. kinydjtja kinydjtja
08,27, | tapasz | 93cm | 79 az ujjakat | az ujjakat

lefogva lefogva

2/3-ig

i kinyujtja

2010 klzrfy?u;'ga az ikt
© | tapasz | 96cm 81 i lefogva,
10.7. az ujjakat hiivelvkuiiat
lefogva pe

jobban

nyitja

2/3-ig

o kinydijtja

2010 k?n/;?u:ga az uljakat
© | tapasz | 99cm 84 s lefogva,
12525 az ujjakat hiivelvkuilat
lefogva veylid

jobban

nyitja

2/3-ig 2/3-ig
kinyujtja kinyujtja
2011 az ujjakat | az ujjakat
1 7' tapasz | 99cm 86 lefogva, lefogva,
Tis hiivelykujjat | hiivelykujjat
jobban jobban
nyitja nyitja
2/3-ig
: kinyujtja az
st | tapas ljakal
2 28 1 102cm | 88 "Iefogva',.
T hiivelykujjat
jobban
nyitja

hénapja

OSSZEGZES

Természetesen minden beteg esetében a legfontosabb célunk
az, hogy az életmindségét tudjuk javitani, és e cél elérését
szolgalja a gyogytorna, az izomerdsités, a testséma fejlesztése,
és minden egyéb terapia. Mivel a most targyalt esetben nem
mutatkozott arra vonatkozo bizonyiték, hogy az elért eredmé-
nyek jelentésen befolyasoltdk volna a gyermek Onellatasat,
mindennapi funkcioit, ezért ez mindenképp felveti azt a kér-
dést, hogy vajon a befektetett energia aranyban van-e az elért
eredményekkel.

Intézményiinkben éppen ezért megkezdtink egy kutatast,
melynek sordn kontrollcsoportos vizsgélattal szeretnénk fel-
mérni, hogy hosszu tavon mennyire eredményes e terapia al-
kalmazasa.
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