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ABSZTRAKT

Haittér és célok: Stroke-ot kévetSen gyakran 1ép fel testegyensilyzavar, melynek fejlesztésére szamos terapids eljaras létezik. Az aquaterdpia stroketdlélok
testegyensulyara gyakorolt pozitiv hatasardl szamos tanulmény beszamolt mar. Az eredmények azonban nem egyértelmiiek a kilonb6z6 terdpids
beavatkozasok és vizsgiloeljarasok alkalmazasa tekintetében. Szakirodalmi dttekintéstinkben az aquaterdpia stroketdlélk testegyensulyara gyakorolt
hatasat térképeztiik fel killonos tekintettel a vizsgaloeljarasokra.

Modszer: A szakirodalmi keresést 2024 janudrjaban végeztik a Web of Science Core Collection, a Web of Science Medline, a PubMed és az
Academic Search Complete adatbdzisokban. A bevilasztasi kritériumoknak 175 cikk felelt meg, melyekbél az irrelevans taldlatok kizarasaval 24
tanulmanyt elemeztiink az alkalmazott terdpids beavatkozas, a vizsgalomodszer és a terapias hatas tekintetében.

Eredmények: A 24 tanulmanybol 19 randomizilt, kontrolldlt kutatis, 6t pedig nem kontrollalt vizsgalatot mutat be. Az alkalmazott terdpids
beavatkozasok szerint az aquateripids eljarasok széles spektrumat lefedik. Az alkalmazott aquaterapias cljarisok és a vizsgalatok modszertani
sokszinlisége nem teszi lehetévé az eredmények magas foku szintetizalasat, ugyanakkor az eredmények alapjan az aquaterapia inkabb eredményesen
alkalmazhat a stroketdlélSk testegyensulyanak fejlesztésére.

Kaetkeztetések: Tovabbi kutatisok sziikségesek a testegyensly fejlesztésének precizebb célmeghatirozasihoz, melyhez a funkcionalis tesztek és
miszeres eljarasok eredményeinek Gsszevetése és az eredmények kozotti kapesolat feltirasa adhat segitséget.

Kulcsszavak: aquaterapia, hidroterapia, stroke rehabilitacid, testegyensuly, poszturalis kontroll, szomatopedagogia
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HATTER ES CELOK

Bevezetés

A stroke vilagviszonylatban az egyik leggyakrabban el6fordulé megbetegedés, mely jellemzéen tartésan
fennall6 funkciézavarokhoz vezet (Feigin et al., 2021). A stroke egyik jellemzé tinete a testegyen-
stlyzavar, mely funkcibzavar az érintett személy szamos mindennapi tevékenységére hatassal van.

A testtartas-szabalyozas, vagy mas néven a poszturalis kontroll komplex készség, dinamikus
szenzomotoros folyamatok interakcidjanak eredménye. Earhart és Horak (2006) meghatirozasa szerint
a testtartas-szabalyozas a testegyensuly és a tartasi orientacio idegrendszeri szabalyozasat foglalja magaba.
A testegyensuly az egyensuly megtartasat, a stabilitast, a poszturalis (tartasi) orientacié pedig a testrészek
egymashoz viszonyitott helyzetét jelenti a térben.

A testegyensulyra és a tartdsi orienticidra a kovetkez6 tényezSk vannak hatdssal: a biomechanikai
tényezok (példaul az izomtdnus, az {ziileti mozgasterjedelem), a mozgasszabalyozasi stratégiak (pl. a test-
témegkozéppont kilengése, az alatimasztasi felillet mérete), a szenzoros stratégidk (pl. a propriocepcio,
avizualis és a vesztibularis rendszer), a téri tajékozddas (a kornyezeti feltételekhez igazitott mozgasstraté-
gia, pl. az akaddlyok kikertilésének a képessége), a dinamikus kontroll (a dinamikus helyzetekben térténé
tartas- és egyensulyszabalyozas, pl. torzskontroll jaras kézben) és a kognitiv kontroll (pl. a tanulasi folya-
mat, a figyelmi funkciok, a végrehajté funkciok és a memoria) (Earhart & Horak, 2006; Hallett et al.,
2021; Ardai et al,, 2025).

A stroketalélék ellatasa komplex tevékenység, mely részben a neuro-muszkuldszkeletalis rehabilita-
ci6 teriiletén torténik. A rehabilitaciés ellatasban nyujtott killonboz6 terapiak segitik a stroketdléléket a
kilénb6z6 funkciézavarok helyredllitisdban a lehetS legmagasabb szintt 6nallosag elérése érdekében
(Fazekas et al., 2024). A rehabilitacios ellatdsba jol illeszkedik a szomatopedagbgusok altal végzett
mozgasnevelés. A mozgasnevelés ,,célia a mozgdsszervrendser milkidésének optimalis szintre emelése, az, detkor:
Sajdtossdgoknak megfeleld mozgasos alkalmazkodoképesség kialakitdsdval a s3enmélyi fiiggetlenség elérése érdekeében.”
(Benczir, 2000a, p. 542). A szomatopedagdgus a mozgasnevelés négy 6 tertilete kozil (1. a kdrosodott
tartasi és mozgasi funkcidk helyreallitasa, korrekcidja, kompenzacidja, 2. az egészségnevelés, a motoros
képességek fejlesztése és az egészséges életmddra nevelés, 3. a mindennapos tevékenységre nevelés, 4. a
mozgaskarosodassal oki Gsszefiiggésben all6 kommunikaciés zavarok motoros feltételeinek javitasa) a
karosodott tartasi és mozgasi funkcidk helyredllitasat, korrekeidjat és kompenzaciéjat a mozgasterapia
eszkozrendszerével végzi (Benczir, 2000b).

A testegyensulyzavar enyhitésére szimos mozgasterapids eljaras 1étezik, példaul Bobath-médszer
(Diaz-Arribas et al., 2020), alsé végtag erbsités (Jeon & Hwang, 2018), egyensulygyakorlatok instabil
felileten (Shen et al., 2023), robotasszisztalt terapia (Inoue et al., 2022) és virtualisvalosag-terapia (Vamos
etal, 2019; Wu et al,, 2021). Tanulmanyunkban az aquaterapia stroketlélSk testegyensulyara gyakorolt
hatasat vizsgaljuk.

Stroke
A stroke fogalma és gyakorisdga

A WHO szerint a stroke a cerebrovaszkulatis zavarok csoportos elnevezése, ,,birtelen fellépd fokdlis (vagy

esetenként globilis) neuroldgiai kdrosodds, mely 15bb mint 24 drin keres3tiil fenndll (vagy haldlhog vezet), és amely
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Jeltételezetten érrendszeri eredenii.” (World Health Organization, 20006, p. 1-4). Két £6 tipusa az ischaemias és
a vérzéses stroke.

Az ischaemias stroke akut fokalis vagy globalis neurologiai diszfunkcio, amelyet az agy egy vagy tobb
helyén bekdvetkezé fokalis infarktus okoz. Az akut infarktus bizonyitéka lehet a tiinetek 24 6ranal
hosszabb ideig tarté idStartama, vagy az agy klinikailag relevans teriiletén végzett képalkotd eljaras
(Wortld Health Organization, 2006).

Az vérzéses stroke egyik tipusa az intracerebralis vérzés, mely olyan akut neurologiai mikodési zavar,
melyet az agyi parenchiman bell fellép6 vérzés okoz (World Health Organization, 2006), masik formaja
a subarachnoidealis vérzés. Ritkan a vénas rendszerben és a gerincvel6ben is kialakulhat stroke (Fazekas
etal, 2024).

Alegfrissebb feldolgozott statisztikai adatok szerint 2019-ben a stroke volt a méasodik vezet6 halalok
a vilagon és a harmadik vezeté ok a halalt és fogyatékossagot okozo betegségeket tekintve (Feigin et al.,
2021). Magyarorszagon jellemzben az 55-60 év feletti személyeket érinti a betegség (Tasnadi & Luteran,
2021). A stroketdlélék kozil évente kérilbelil 12-15 ezer £6 kertl rehabilitacios ellatasra hazankban
(Tasnadi & Luteran, 2021).

A stroke szakaszai

A stroke altal okozott sériilés helyétsl, mértékétdl és kiterjedésétdl figgben kilonbo6z6 foku funkcidka-
rosodas kovetkezhet be. Az ellatas soran az idéablak nagyon fontos tényez6 a karosodas mérséklésében
(Joy & Carmichael, 2021).

A European Stroke Organisation (ESO) dltal irt irdnyelvekben 6t szakaszra osztottak a stroke-ot
kévetd idbszakot (Kwakkel et al., 2023). A hiperakut szakaszban (0-24 6ra kézétti idészak) az agyi
vérkeringés zavara kiterjedt neuronalis sejtelhalast okoz és gyulladasos folyamatokat indit be (Taylor &
Sansing, 2013). Ezt a folyamatot az akut szakaszban (1-7 nap) a késleltetett sejtelhalds (apoptozis),
valamint a helyi és periférias immunvalaszok aktivalédasa koveti (Anrather & Iadecola, 2016). A korai
szubakut szakaszban (7 naptél 3 hénapig terjed6 idészak) mérséklédik a gyulladas és maximalis a
plaszticitas mértéke (Joy & Carmichael, 2021). Ezaltal Gjjaszervezédnek a test szenzoros és motoros tér-
képei (Bundy & Nudo, 2019). Az idegrendszer alkalmazkodoképessége ebben az id6szakban a legna-
gyobb, és ekkor képes leginkabb vjratanulni az elvesztett funkcidkat. Az intenziv rehabilitacio is ekkor a
leghatékonyabb. (KKwakkel et al., 2023). A kései szubakut szakaszban (3 honaptdl 6 hénapig terjedd
id6szak) lassul a spontan regeneraci, ezaltal nagyobb szerepet kapnak a tanulsi folyamatok és a rend-
szeres gyakorlas. A krénikus szakaszban (a 6 hénapon tali id6szak) szerényebb mértékben van jelen az
idegrendszeri plaszticitas és igy a spontan gyogyulas is (Bernhardt et al., 2017). Ugyanakkor, ha a stroke-
talél6k intenziv rehabiliticioban vesznek részt, akkor szintén varhato fejlédés az érintett funkeiok tertile-
tén (Wolf et al., 2010). A hangsuly a meglévé képességek megbrzésén és az EletminGség javitasan van
(Kwakkel et al., 2023).

Stroke kovetkeztében kialakulo funkciéozavarok

A kézpont idegrendszer karosodasanak lokalizaciojatol fiiggben egyszerre tobb funkcid tertiletén is
jelentkezhetnek problémak. A tiinetek tarsulasatol és sulyossagatol fliggben az érintett személy killénbo-
26 mértékben valhat fogyatékos személlyé. A testtartds-szabdlyozas zavara t6bb tényez egyittes fennal-
lasabol adédhat. A testtartas-szabalyozas azt a képességet jeloli, mely szerint a felegyenesedett, illetve
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kontrollalt testtartasunkat kiilénb6z6 tevékenységek végzése kézben is fenn tudjuk tartani. Amennyiben
a testtartas-szabalyozas érintetté valik, az kilonb6z6 foka nehézségeket eredményezhet (Tasseel-Ponche
et al,, 2015). Az International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF, A funkcioképesség, fo-
gyatékossdg és egészség nemzetkdzi osztilyozasa) 2003-ban megrendezett konferencidjan kialakitott
ICF Core Set for Stroke (2003) alapjan ismertetjiik azokat a f6bb tiineteket, amelyeket az aquaterapidban
val6 részvétel szempontjabol sziikséges figyelembe venniink.

A testi funkci6zavarok tertletén a motoros miikddésben felléphet az izomténuseloszlas zavara,
a kokontrakcié zavara (valtozas az izileti mozgasterjedelemben) (Hochermann et al., 1988) és
aszimmetrikussa valik a két alsé végtag kozotti testsilyeloszlas (Rode et al., 1998). Tovabba
el6fordulhat egyensulyzavar, az akaratlagos mozgasok feletti kontroll zavara, a motoros reflexek
zavara, az akaratlan mozgasreakciok zavara, a jards zavara, valamint beszéd- és nyelészavar (ICF
Research Branch, 2003).

Az észlelés tertiletén a téri-vizudlis észlelés zavara (de Seze et al., 2001), az auditiv és taktilis észlelés
zavara, érzészavar, a fajdalom érzésének zavara (ICF Research Branch, 2003), valamint a vesztibularis
rendszer érintettsége (Rode et al,, 1998) jelentkezhet.

A kognitiv mikédést befolyasold tiinetcsoport a mentalis reprezentacié zavara (de Seze et al., 2001),
a neglekt szindréma (Rode et al., 1998), a figyelemzavar, a memoriazavar, a pszichomotoros meglassult-
sag és a praxias zavarok (ICF Research Branch, 2003).

Az élettani funkcidzavarok kozott megjelenhetnek sziv- és vérkeringési zavarok (a terhelhetGség
miatt), vérnyomasproblémak, vizelettartasi és -iiritési zavar, széklettartasi és -tiritési zavar (ICF Research
Branch, 2003).

Tovabbi tinet az antigravitacios és végtagizmok gyengesége, a koordinacié zavara, a sérilt proprio-
cepcio, a figyelmi deficit és a vizualis orientacié érintettsége (Tasseel-Ponche et al,, 2015). Az érintett
személy a végtaggyengeség és propriocepcié hianyossaga miatt testsulyanak kisebb hanyadat képes a
paretikus als6 végtagra terhelni. A t6rzskontroll fejlesztésének hangsilyozasa nem éncéluan a testegyen-
saly kérdése miatt fontos. A jol koordinalt fels6 végtagi és alsé végtagi mozgasok inditasihoz elengedhe-
tetlentl fontos a térzs megfelel stabilitasa (Franchignoni et al., 1997). A mozgasos funkciok kapcsolat-
ban vannak mas testi funkciokkal, példaul a fajdalomérzéssel, a hangulattal, valamint a faradtsaggal
(Kwakkel et al., 2023), mely tényez6k szintén befolyasolhatjak az stroke-on atesett személy aktualis moz-
gasos teljesitményét.

A kovetkez6 tablazatban (1. tdblazat) a bevezetS részben bemutatott Earhart és Horak (20006)
modelljét alapul véve, szakirodalmi forrasok segitségével foglaltuk Gssze azokat a testtartas-szabalyozast
és testegyensulyt befolyasol6 tényezSket, amelyek nehézségeket okozhatnak stroke esetében.
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Biomechanikai tényez6k

Az agyféltekei sériiléssel ellentétes oldali testfélen kialakulé problémak: cs6kkent fziileti mozgaster-
jedelem (Gracies, 2005), csokkent izomer$ (Bohannon, 2007), fokozott/csdkkent izomtonus
(8z¢€l, 2010; Persson et al., 2019;), kéros testtartas (Gracies, 2005; Persson et al., 2019), kontraktira
(Gracies, 2005; Persson et al,, 2019), instabilitas (Halmi et al., 2020), hiperreflexia (Gracies, 2005)

Szenzoros stratégiak

Szenzoros feldolgozasi zavar (Mijic et al., 2023), szenzoros integracié sériilése (Hoh & Semrau,
2025), sériilt propriocepcio, sériilt taktilis érzékelés (Tyson et al., 2008), nehezitett szenzoros alkal-
mazkodds (Bonan et al., 2015), vizualis észlelés zavara (Piscicelli & Pe rennou, 2017), krénikus -
dalom (Klit, Finnerup & Jensen, 2009), neglekt szindréma (Tavaszi et al., 2021)

Mozgasszabalyozasi stratégiak
Meglassult reakciok (Palmer et al., 2025), lassabb mozgasos tervezés vagy kortikalis valaszreakci6
(Marigold et al., 2004), allis kézben a testtdmeg-kézéppont nagyobb gyorsuldsa (Wang et al.,
2019), jaras kozben a testtdmeg-kozéppont nagyobb kilengése oldaliranyban és kisebb el6re ira-
nyulé elmozduldsa (do Carmo et al., 2015), széles alapt jaras (Stimpson et al., 2019)

Kognitiv kontroll

Kognitiv karosodas (Huang et al., 2022), figyelemzavar, emlékezeti zavarok, lassabb informacio-
feldolgozas (Fazekas, Vasari & Szabd, 2024), hangulatingadozas (Schéttke & Giabbiconi, 2015)

Téri orientacié
Megvaltozott perceptuo-motoros feldolgozas (Tavaszi et al, 2021), a vizuilis észlelés zavara
(Rowe et al., 2022), vizuo-spatilis neglekt (Lunven & Bartolomeo, 2017)

TESTTARTAS-SZABALYOZAS
A poszturélis stabilitdst és otientici6t befolyasold tényezdk stroke esetében

Dinamikus kontroll

A térzskontroll gyengesége egyiittjarhat a statikus és dinamikus egyensuly zavaraval (Karatas et al.,
2004), instabilitas allds és jaras kézben (Lamontagne et al., 2005), nehezitett transzferek (Briére et
al., 2010; Langhorne et al., 2011), esések kockazata magas (Samuelsson et al., 2019), cs6kkent jarasi
sebesség (Hornby et al., 2020), nehezitett akadaly kertilés (Den Oftter et al., 2005)

1. tdbldzat. A testtartas-szabalyozdst befolydsold lebetséges tényezik stroke utdn Earbart és Horak (2006) modellje alapjdin
dsszefoglalva.

Mindennapi életliink soran valamennyi tevékenységiinkhoz elengedhetetlen a megfelel$ testegyensuly,
legyen sz6 UlGegyensilyrdl vagy dinamikus egyensulyrdl helyvaltoztatas kozben (Karaca et al., 2023).
Amennyiben egyensulyoz6 képességiinkben zavar all fenn, az noveli az elesések kockazatat. Az elesések
el6fordulasat tanulmanyozo kutatasok eredményei széles skalin mozognak. A stroketulél6k 26-73%-a esik
el legalabb egyszer a stroke-ot kévetS elsé hat honapban és 33-48%-uk a stroke-ot kovets elsé évben
(Samuelsson et al., 2019). Ezek a negativ tapasztalatok és tarsul6 pszichés zavarok (szorongds és depresszio)
tovabb fokozhatjak az esést6l valo félelmet, ami 6rd6gi kért indithat el. Az esések kovetkeztében kialakuld
mozgastol val6 félelem csékkent fizikai aktivitashoz vezethet, melyet az alloképesség romlasa kévet
(Schmid et al., 2015). Schmid és munkatarsai (2015) a mozgastdl val6 félelemmel kiizd6 stroketdlélok
kozott nagyobb mértéki egyensilyproblémat, erésebb szorongast és a tarsadalmi életben kevesebb
aktivitast detektaltak, mint a mozgastdl nem fél6 stroketdléléknél. Aquaterapiaval biztonsigos koriil-
mények kozott fejleszthetd a testegyensuly és végezhetiink esésprevencios gyakotlatokat.
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Aquaterapia

Az aquaterapia meghatdrozasara jelenleg nincs egységes definicié sem a nemzetkdzi, sem a hazai szakiro-
dalomban. A konvencionalis vizspecifikus gyakorlatokat alkalmazo terapidkat kiilféldon tébbféle meg-
nevezéssel illetik: hydrotherapy (Zhu et al., 2015), aquatic therapy (Morer et al., 2020), hydrokinesio-
therapy (latridou et al., 2017), Water Exercise Therapy (Bei et al., 2023), water-based exercises (Eyvaz
et al., 2018), water-based therapy (Zughbor et al., 2021). Hazankban is véltozatos a fogalomhasznalat:
hidroterapia (Nusser & Katona, 2023), szubakvilis torna (Bernolak, 2011). A nemrégiben megjelent
magyar szakirodalom (Nusser & Katona, 2023) a definicié6 megfogalmazasa soran a viz hatasmechaniz-
musabdl indul ki és annak kézponti idegrendszerre kifejtett hatasat hangsulyozza: ,,.Az aquaterdpids
technikdk kiZ0s jellenizde, hogy (...) komplex, egyedi ingerkombindcidiaval facilitdljik az, idegrendszer reorganizacidjr,
ezdltal a funkciondlis mozgasok kialaknldsar.” Nusser & Katona, 2023, p. 487).

A nemzetkozi szakirodalomban a holland Stroke Guideline (2014) a kovetkez8képpen fogalmaz: ,,a
hidroterdpia olyan kezelések formdja, mely a részleges immer3id (értsd: vizbe meriilés) sordn a vig; mechanika é termikus
hatdsait hasznalja terapids célokra, mint példand egyensily fejlesztés, izomerdsités, dllokeépesség feflesztés” (Royal Dutch
Society for Physical Therapy, 2014). A tovabbiakban az aquaterapia fogalma alatt a viz alatti mozgastera-
piat értjiik.

A viz fizikai hatdsai mint biomechanikai kényszerit er6k timogatjdk a sérilt mechanizmusok helyre-
allitasat. A viz fizikai hatasait harom csoportba oszthatjuk: 1. hidrosztatikai hatasok (hidrosztatikai nyo-
mas, kozegellenallas és felhajtoerd), 2. hidrodinamikai (folyadékaramlds) és 3. termodinamikai hatasok
(hipo- és hipertermikus hatas). Ezek a fizikai hatisok folyamatos adaptaciét kovetelnek a vizben tartoz-
kod6 személytSl. A viz hidrosztatikai és hidrodinamikai eréhatdsai folyamatos kihivasok elé llitjak az
egyén mozgatérendszerét, kiilonds tekintettel a testtartas-szabalyozé funkciokat (KKadas, 2014; Veldema
& Jansen, 2021; Nusser & Katona, 2023). A hidrosztatikai nyomas példaul segfti a testegyensuly megtar-
tasat. Ezzel szemben a felhajtéerd tehermentesits jelenlétében egyrészt kénnyebb a mozgasok kivitele-
zése a vizben, masrészt a test lebegési képességétdl és a vizmélységtdl figgben nehezitett a pozicié meg-
tartasa. Tehat a felhajtéeré facilitalja a torzsstabilizaciés mechanizmusokat. A kozegellenallas és folya-
dékaramlas szintén provokdlja az egyensulyreakciokat. A feszes izomténus csokkenhet, ezaltal meg-
konnyitve egy-egy mozdulat kivitelezését. A vizben biztonsagos kortilmények k6zott a testi épség ve-
szélyeztetése nélkiil végezhetiink esésprevencios feladatokat, mely helyzetek felkészitik a személyt a sza-
razfoldi térben megvaldsulé varatlan mozgasos kihivasokra, és segitik a mozgasos helyzetekre adott
helyes reakciokat. A viz transzferhatasanak nevezziik, amikor a vizben megtapasztalt mozgasos élmé-
nyek el6segitik a szarazfoldi térben adott megfelelé mozgasos valaszokat. A védett kérnyezet nemesak
a mozdulatok kivitelezését segiti, hanem a sikerélmény dltal a motivacié fenntartasat is (Nusser &
Katona, 2023).

Azok a tanulmanyok, amelyek az aquaterapia strokettlél6k egyensulyozé képességének vizsgalatara
iranyulnak, nagyon véltozatosak az alkalmazott modszerek, a terapias beavatkozasok tipusa, gyakorisaga,
mennyisége és az egyensulyozé képesség vizsgilatira haszndlt funkcionalis tesztek és/vagy muszeres
vizsgalatok tekintetében (Veldema & Jansen, 2021). gy egyelére nincs konszenzus az aquaterpia hatasat
illetéen (Nayak et al., 2020).

Jelen tanulmany célja az aquaterapias vizsgalatok moédszertananak attekintése, killonos tekintettel a
stroke utani testegyensuly vonatkozasaban az alkalmazott vizsgaloeljarasokra és az alkalmazott terapids
modszerek terapias hatasara.
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Kutatasi kérdések

Szakirodalmi kutatomunkankat az alabbi kérdések vezették:
1.Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketilél6knél a testegyensuly fejlesztésére?
2.Milyen médszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat strokettlélék testegyensulyara?
3.Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketulélék testegyensulyozo képességére?

MODSZER

Keresési stratégia

Kutatéesoportunk 2024 januarjaban végzett szakirodalmi keresést a kovetkez6 négy adatbazisban: Web
of Science Core Collection, Web of Science Medline, PubMed és Academic Search Complete. A szakiro-
dalomkeresést az elsG szerz6 végezte, a talalatok sziirése és az adatgy(jtés a kutatéesoport tovabbi tagjai-
nak bevonasaval tortént. Kérdéses esetben kutatoesoporti tagjaink k6z6s megbeszélése mentén tortént
a dontés, a kozos konszenzus kialakitasa. A keresési kulcsszavaknak (hydrotherapy’, aquatic therapy’,
*water-based exercises’, ‘water-based therapy’, *water-specific therapy’, ’stroke rehabilitation’ és *balance’)
175 cikk felelt meg (2. tablazat).

Forras KeresGszavak Talalatok
Web of Science Core *hydrotherapy’ OR *aquatic therapy” OR *water-based exercises’ OR *water- 52
Collection based therapy” OR *water-specific therapy” AND ’stroke rehabilitation’
Web of Science Medline AND ’balance’ 37
PubMed 41
Academic Search Complete *hydrotherapy stroke’ OR ’aquatic therapy stroke” OR water-based 45
exercises stroke’ OR *water-based therapy stroke” OR *water-specific
therapy stroke” AND ’balance’

2. tdbldzat. A szakirodalom keresési stratégidja.

Bevalogatasi és kizarasi kritériumok

A 175 talalatbol a duplumok kiszirésével, illetve a szakirodalmi attekintések és az irrelevans talalatok ki-
zarasaval (pl. mas populacié, mas terapias beavatkozas, nem vizsgaltak az egyensulyt, nem elérhet6 angol
nyelven a cikk) 24 cikk kertilt bevalasztasra (1. abra). Randomizalt, kontrolldlt és nem kontrollalt (RCT
és nem kontrollalt) vizsgalatokat alkalmazé szakcikkek egyarant feldolgozasra kertiltek.

Ay adntbizisokan kefolyineon

Kerests kerusisek erodmdnye (n=17%) - Duplumok kisafines: (n=K2)
.
A uplumok eledvolbtiss utin
maradt cikkel (n-91)
"
Cim vidugilals - | Clan alapyde Kzt cikkek
. (=59
Srurow »
Atk visgilati - Absrtrakt alapjan kizbn
s ciklck (n=R)
Telyes wzovey slupjin kizin
lel J0veg vizsghlot -
A ywardie Sdoraoras cikkek (n=2)

Hovalogunis Nevilogmoe cikkek (n-24)

1. abra. A bevalogatasi és kizarasi folyamat 1épései (az abra a PRISMA iranyelvek alapjan késziilt,
Page et al., 2021).
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Torzitasi kockazat

A Cochrane kézikényv (Higgins et al., 2017) alapjan megvizsgaltuk a szakirodalmi attekintésbe bevaloga-
tott tanulmanyok torzitasi kockazatat. A 3. tiblazatban lathat6, hogy a randomizalas kérdése mellett az

egy¢b torzitasi tényezbk adjak a legtbb magas torzitasi kockazatot. A tanulmanyozott kutatasokban az

egyéb torzitasi kockazatot a kontrollcsoport hianya, a kis elemszamu minta, a terapia részletes lefrasanak

hidnyossaga és/vagy a kisétlet és kontrollcsopott bemeneti pontértékei k6zottd nagy kilonbség jelent.

Csoportba

Bevialasztas )
0sztas

Cikkek randomiza- .,
) randomiza-
ldsa ,
lasa

A tésztve-
vok és a
szakembe-
rek
véletlen-
szeru elren-
dezése

Vakon
végzett
kimeneti
értékelés

Hianyos
kimeneti
adatok

Szelektiv
eredmény-
kézlés

Bei et al.,
2016

Chan, et
al., 2016

Egyéb
torzitd
tényezok

Eyvaz et
al.,, 2018

Furnati et
al., 2014

Guetal.,
2023

Kim et al.,
2015

Kim et al.,
2016

Ku et al,,
2020

Lee et al.,
2017

Lee et al.,
2018

Morere et
al., 2020

Noh et al.,
2008

Park &
Roh, 2011

Park et al.,
2019

Pérez-de
la Cruz,
2020a
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[Pérez-de
la Cruz,
2020b
Pérez-de
la Cruz,
2021
Saleh et
al., 2019
Temperon
ietal.,
2020
Tripp &
Krakow,
2014
Vakilian et
al.,, 2021
Zhu et al.,
2015

Jelmagyarazat

Alacsony torzitasi kockazat

Nem egyértelm torzitasi kockazat

Magas torzitasi kockazat -I

3. tdblizat. A szakirodalmi dttekintésbe bevont tanulmdnyok forzitisi kockdzatdnafk értékelése a Cochrane kézikinyy alapjin
(Higgins et al., 2017).

EREDMENYEK

A szakirodalmi attekintésbe bevalogatott tanulmanyok és azok f6bb jellemz6ia 4.a, b, ¢, d, e és f tablazat-
ban olvashatok. A 24 tanulmanybdl 19 randomizalt, kontrollalt kutatas, 6t pedig nem kontrollalt vizs-
galat. Osszesen 940 6 strokettilélét vontak be a tanulmanyokba, 368 nét és 572 férfit. A vizsgalatok so-
ran Gsszesen 17 £6 esett ki a mintdkbol. A résztvevok atlagéletkora 60,12 év. A stroke tipusa szerint 381
£6 ischaemias, 235 £6 haemorrhagias, 3 6 kevert tipusi és 321 f616] nincs adat. A stroke szubakut szaka-
szaban vizsgaltak 330 {6t, a kronikus szakaszaban 541 £6t, és két tanulmanyban (Furnari et al.,, 2014; Lee
etal.,, 2018) 69 £6 mindkét szakaszbdl alkotta a mintat.
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Jelmagyarazat
szignifikdns
nem szignifikdns

Az ,Id8” oszlopban olvashat6 a terapids alkalmak szama, a terdpids id6szak idGtartama, és az egyes foglalkozdsok idStartama. A ,,Csoport” oszlopban olvashaté a terapids
beavatkozas tipusa, illetve a kisérleti és kontroll csoportok létszama. A ,,Stroke id6” oszlopban olvashaté a stroke 6ta eltelt id6. A vizsgalatban alkalmazott tesztek eredménye a
kisérleti és kontroll csoport viszonylataban szinkéddal van jelélve. A szinkéd jelzi, hogy a két csoport eredménye csoporton belil, valamint egymashoz viszonyitva statisztikailag
szignifikans-e vagy sem.

Roviditések: V — vizsgilati (kisérleti) csoport, K — kontroll csoport, Konv. — konvencionalis, MDV — Minimalisan Detektalhaté Valtozas (Minimal Detectable Change,
MDC), A — aquaterapia, Szf. — szarazfoldi, spec. — specialis, BRRM — Bad Ragazi GyftrGtechnika, SPA — Szekvencidlisan szigoru sorrendben adagolt gyakorlatok, ? —
nincs statisztikai adat, Sekély viz — spina iliaca anterior superior mély viz, Mély viz — processus xyphoideus mély viz, BBS — Berg Egyensuly Skala (Berg Balance Scale),
BBS-3L — Berg Egyensily Skéla 7-itemes 3-as szint, FRT — Funkcionalis Elérés Teszt (Functional Reach Test), TBG — Tinetti-féle teszt (Tinetti Balance and Gait Test),
FAC - Funkcionalis jarasi kategorizdlas (Functional Ambulation Category), TUG — Timed Up and Go Teszt, 2-MWT — 2 perces jarasteszt (2 Minute Walk Test), 10-
MWT — 10-méteres jarasteszt (10 Metre Walk Test), 6-MWT — 6 perces jardsteszt (6-Minute Walk Test), FMA — Fugl-Meyer skdla (Fugl-Meyer Assessment), CBM —
Koz8sségi Egyensuly és Mobilitas Teszt (Community Balance and Mobility Teszt), ABC — Tevékenység-Specifikus Egyensuly Konfidencia Skala (Activities-specific
Balance Confidence Scale), FGA — Funkcionilis jardsfelmérés teszt (Functional Gait Assessment), FTSST — 5-sz6r tilésbdl felallas teszt (Five Times Sit-to Stand Test),
MMAS — Médositott mozgasos értékels skala (Modified Motor Assessment Scale), K-TIS — Térzskontrollt vizsgal6 skdla koreai valtozata (Korean Trunk Impairment
Scale), PASS-3L — Poszturalis kontrollt értékel skala stroke esetében (Postural Assessment Scale for Stroke), RMI — Rivermead Mobilitasi Index (Rivermead Mobility
Index), SEI — Statikus Egyensuly Index, DEI — Dinamikus Egyensuly Index, Bar — Baropodometria, Stab — Stabilometria, Stat — statikus, Dyn — dinamikus, Sdyn —
semi-dinamikus, 1-1ab — 1 labon 4llis, Tandem — tandem allas, 3600 rot. — 360° forgas, Kinem. — Jaras kinematika, PROM — A résztvevé 6nértékelésén alapuld kérdSiv
(Patient Reported Outcomes Measure), SF-36 — SF-36 ¢életminbség kérdéiv (36-Item Short Form Survey), EQ-5D — EuroQoL- 5 dimenziés index (EuroQolL- 5
Dimension), SS-QoL — Stroke specifikus életminéség kérdsiv (Stroke-Specific Quality of Life Scale), EQ-VAS — Euro-QoL VAS-skala (EuroQolL- Visual Analog Scale),
WHO-5 — WHO-5 skala (World Health Organization -Five Well-Being Index)



4.a tablizat. Randomizdlt és kontrollilt tanulmanyok 1.

Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 1. Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerz6 |Id6tartam |Csoportok(Stroke BBS FRT TBG FMA FAC TUG | 2-MWT [10-MWT | 6-MWT | Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Bei et 48 V:Aqua | 22%3
al. alkalom (n=80) nap
(2023) 8 hét, K: Szf. 22+3
40 min. (n=80) nap
Vvs. K
Chanet | 12 V:Aqua | 96t ? ? ? CBM
al. alkalom, | + Szf. 27 nap ?
(2016) 6 hét, (n=13)
60 min. K: Szf. 96 £ ? ? ? ?
(n=12) 34 nap
Vvs. K Vvs. K Vvs. K |Vvs. K Vvs. K
Eyvaz 30 V:Aqua | 23+
et al. alkalom, | + Szf. 15
(2018) 6 hét, (n=30) hénap
60 min. K:Szf. |24 %15
(n=30)  |hoénap
Vvs. K Vvs. K
Furnari | 48 V: 7x2
et al. alkalom, | Halliwic | hénap
(2014) 8 hét, k+Ai
65 min. Chi+Szf
. (n=20)
K: Szf. 6x1
(n=20) hoénap
Vvs. K
Gu et 30 V: Konv.A | 55+
al. alkalom, [+ alsé 24 nap
(2023) 6 hét, végtag A
45 min.  |(n=29)
K: Konv.A | 60
(n=27) 22 nap
Vvs. K




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 2.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

FAC TUG [2-MWT [10-MWT [6-MWT | Mas tesztek

Bar Stab Jaras

Vvs. K

Szerz6 |IdGtartam |Csoportok|Stroke
idé
Kimet | 30 V:Szf + (11 +1
al. alkalom, |BRRM hénap
(2015) 6 hét, (n=10)
30 min. K: Szf. 12£1
(n=10) hénap
Vs K
Kimet | 30 V:Aqua [10+1
al. alkalom, |kettGs hénap
(2016) 6 hét, feladat +
30 min. Szf.
(n=10)
K: Szf. 11+1
(n=10) hénap
Vvs. K
Ku et 18 V:Ai Chi (10 £ 11
al. alkalom, |(n=10) hénap
(2020) | Ghét, K: Konv. |22 %20
60 min. aqua hénap
(n=10)
Vvs. K
Lee et 20 V: Aqua (30 £ 22
al. alkalom,  |futégép + [nap
(2018) 4 hét, Szf.
90 min. (n=18)
K: Szf. 29+ 20
aerobic + [nap
konv. Szf.
(n=14)
Vvs. K

Vvs. K

4.b tablazat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmanyok 2.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 3. Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerz6 |Id6tartam |Csoportok|Stroke | BBS FRT TBG FMA FAC TUG |2-MWT [10-MWT [6-MWT | Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Noh et (24 alkalom, |V: 3t 4év MMAS Dyn
al. 8 hét, Halliwick
(2008) |60 min. + Ai Chi
(n=13)
K: Szf. 2+ 2¢v
(n=12)
Vvs. K V>K Vvs. K V>K
Park & |36 alkalom, [V:Aqua+|>6 Stat
Roh 6 hét, konv.Szf. |hénap
(2011) |60 min. (n=23)
K: >0 Stat
Spec.Szf.  |hénap
+
konv.Szf.
(n=23)
Vvs. K V>K
Park et |20 alkalom, |V: 9+5 |BBS-3L K-TIS  |PASS-3L
al. 4 hét, Halliwick |hénap
(2019) |60 min. + Szf.
(n=14)
K: Szf. 13£6
(n=15) hénap
Vvs. K V>K |[V>K V>K |[V>K
Pérez- |24 alkalom, [V1: Ai Chi|5 % 5év 3600 rot. |1-1db
dela 12 hét, (n=13)
Cruz 45 min. V2: Ai Chi|7 £ 3 év
(20202) + Szf.
(n=13)
K: Szf. 6t 3¢év
(n=14)

4.c tdbldzat. Randomizdlt és kontrolldlt tannlmdnyok 3.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 4.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

Szerzd Idétartam (Csoportok|Stroke |BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [10-MWT |6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Pérez-de |24 alkalom, [V1: Ai Chi|5 £ 4 év Tandem
laCruz |12 hét, (n=15)
(2021) |45 min. V2: Ai Chi[6 + 3 év
+ Szf.
(n=13)
K: Szf. 5+3¢év
(n=17)
Saleh et |18 alkalom, |V1 vs. V2 V2 > V1 V2>V1 V2>Vl1
al (2019) |6 hét, vs. K vs. K vs. K vs. K
45 min. V:Aqua |9£2 Dyn Kinem.
kettés hénap
feladat
(n=25)
K: Szf. 9+2
kettSs hénap
feladat
(n=25)
Tempero |8 alkalom, |V vs. K V>K [V>K
nietal. |4 hét, V: SPA 13+7
(2020) 45 min. (n=14) hénap
K: Konv. |17 £ 14
aqua hénap
(0=7)
Tripp & |10 alkalom, [V vs. K V>K Vvs. K
Krakow |2 hét, V- 52 % 38 L1
(2014) 45 min. Halliwick |nap
+ Szf.
(n=12)
K: Szf. 39 + 28
(n=15) nap

4.d tablizat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmanyok 4.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 5.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

Szerzd Idétartam |Csoportok|Stroke |BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [{10-MWT [6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Vakilian |18 alkalom, |V1: Sekély |0,5 < 2 Stat,
et al. 6 hét, viz (n=12) |év Sdyn
(2021) 30 min.
V2: Mély [0,5<2
viz (n=12) |év
K: Nincs 0,5 <2
beavatkoz |év
s (n=12)
V1vs. V2 V1 vs.
vs. K V2> K
Zhu et al. |20 alkalom, |V: Aqua |247 =
(2015) 4 hét, (n=14) 57 nap
45 min.
K: Szf. 262 *
(n=14) 55 nap
Vvs. K Vvs. K [V>K Vvs. K [V>K

4.¢ tablazat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmdanyok 5.




Nem kontrollalt tanulmanyok Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerzd Idétartam |Csoportok(Stroke |BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [10-MWT [6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
id6
Lee et al. |15 alkalom, |A futégép (63 + 54 ABC Kinem.
(2017) 3 hét, tréning + |nap
80 min. konv. Szf.
(n=21)
Montagn (18 alkalom, |Halliwick | > 6 PROM: |Stat,
aetal 9 hét, (n=15) hénap SS-QoL. |Dyn
(2014) 40 min.
Morer et |10 alkalom, |Thalasso [0,5-1 PROM:
al. (2020) |2 hét, + év EQ-
65 min. Halliwick VAS,
(n=62) WHO-5,
EQ-5D
Park et 12 alkalom, |Halliwick |24 + 4 Kinem.
al. (2015) |4 hét, + Watsu + |hénap
30 min. Aqua +
(aqua) konv. Szf.
(n=13)
Pérez-de |12 alkalom, |Halliwick |5 £ 4 év Stat,
la Cruz |4 hét, (n=29) Dyn,
(2020b) (45 min. 1-lab

4.f tablazat. Nem kontrolldlt tanulmdinyok.




1. Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketulél6knél a testegyensuly fej-

lesztésére?

Az 5. tablazatban a feldolgozott szakirodalmakban talalhaté Gsszes eljaras felsorolasra keriilt. Az el-
nevezések az eredeti publikiciokban hasznalt szakkifejezések és terapias eljarasok forditisai. Amennyi-

ben rendelkezésre allt a hazai gyakorlatban hasznalt szakkifejezés, az kertlt beemelésre, egyéb esetben a

nyersforditast k6zoljik.

Aquaterapias modszerek

Kezelés tipusa

Leiras

Halliwick-médszer

Egyéni

James McMillen dolgozta ki a Halliwick-mddszer alapprogramjat. A “Bobath
NDT alapokhoz igazodva egy pszichoszenzomotoros tanulasi folyamat, amely egy
komplex tanité gondolkoddsmodra és az egyensily fejlédésére épiil.” (Nusser &
Katona, 2023, p. 488). Célja, hogy az egyén a sajat adottsagaihoz igazodva elérje a
maximadlis 6néallésagot a vizben (Nusser & Katona, 2023). Napjainkban inkabb a
Water Specific Therapy (WST, Vizspecifikus terapia) elnevezést hasznaljak. Urs
Gamper olyan funkcionalis kezelésként definialja a technikat, amely a viz fizikai
erGhatésait kihasznalva igazodik az emberi test biomechanikajahoz (Kokaridas &
Lambeck, 2015). A WST médszere magaban foglalja a Halliwick-médszer gyakor-
latait és a viz fizikai adottsdgait hasznalé izomerGsits, koordinacio- és egyensulyfej-
lesztd, torzskontroll fejlesztd, alloképességet és jarast fejlesztS funkcionalis gyakor-
latok 6sszességét, melyek csoportos terapia keretében is végezhetSk.

Bad Ragazi gytiritechnika
(Bad Ragaz Ring Method,
BRRM)

Egyéni

B. Davis nevéhez fiiz6dik a proprioceptiv neuromuszkularis facilitacié (PNF) tech-
nika vizes kézegbe val6 adaptalisa. Az 4j BRRM 3-dimenziés diagonalis mozgés-
mintait Beatrice Egger és James McMillan fejlesztette tovabb. A lebegést timogatod
gylrik segitségével diagondlis stabilizacios gyakorlatokat alkalmaznak (Nusser &
Katona, 2023).

Watsu

Egyéni

A relaxaciés technika kidolgozdsa Harold Dull nevéhez fiizédik. A terapeuta az
aramlas fenntartasaval mozgatja a passzivan lebeg6 személyt. Lehet6vé teszi a sz6-
vetek megfelel6 ritmusban, irdnyban trténd nydjtasat megfelelS sebesség mellett
(Nusser & Katona, 2023). A tanulmanyozott kutatdsban mas aktiv aquaterapias ke-
zeléssel egyiitt alkalmaztak.

Klinikai Ai Chi

Csoportos

Jun Konno dolgozta ki a médszert 1993-ban a tai-chi (kinai harcmivészet, fejleszti az
egyensulyt (https://yangtaichihu/mi-a-tai-chi/)), a shiatsu (japan masszizs technika
t6bbek kozott a fajdalom csékkentésére (Norhapifah, 2024)) és a watsu technikak
kombinalasaval. Lassu, folyamatos mozdulatok sorozatiban végez fels6 végtagi, alsé
végtagi és torzsminta gyakorlatokat. A tornat allé helyzetben végzik vallig ér6, 34°C-
0s vizben. A lasstii mozgaskombinaciokat mély légzéssel kapcsoljak. Noveli az fziileti
mozgastartomanyt, fejleszti a mobilitast, az egyensilyt és a légzésfunkciét (Lambeck
& Bommer, 2011; Nusser & Katona, 2023).

Alsé végtagi erSsité

aquaterapia

Egyéni

M. guadriceps femoris-t ex6sit tréning géppel izomer6sités a vizben (Gu et al., 2023)

Viz alatti futépados
tréning

Egyéni

Jarasgyakorlas viz alatti futépadon (Lee et al., 2017; Lee et al.,, 2018)

Aquaterdpids motoros
kettSs feladat

Csoportos

Billen6 deszkan allva vagy séta kézben vizzel teli pohdrral egyensilyozas vagy
labdadobés (Kim et al., 2016; Saleh et al., 2019).

Szekvencialisan szigora
sorrendben adagolt gya-

Csoportos

Dinamikus poszturalis stabilitdst célz6 gyakotlatokat tartalmaz specidlis szekvencia-
lis sorrendben. Térdel6 poziciébdl indulva til6, majd haton lebegé testhelyzetbe ér-

aquaterapia (sekély vagy
mély vizben)

kotlatok (Sequential kezik a résztvevé. A jardgyakorlatokat el6szor lebegd eszk6z6n timaszkodva, majd
Preparatory Approach — motoros kettSs feladattal (pl. labda elkapasa) kombinalva végzik (Temperoni et al.,
SPA) 2020).

Konvencionalis Csoportos Feladatok hemiparetikus személyek részére: stretching, izomerGsités, egyensulyfej-

lesztés, torzskontroll fejlesztés, jarastréning, alloképesség fejlesztés. Egyes tanulma-
nyokban hydrotherapy (Zhu et al., 2015), Water Exercise Therapy (Bei et al., 2023)
és water-based exercises (Eyvaz et al., 2018) elnevezéssel is olvashaté. Egy kutatas-
ban a vizmélység szerint is kiilonbséget tettek. A sekély viz a csipé magassagaig ért
(spina iliaca anterior superior), a mély viz mellkasig (processus syphoidens) (Vakilian et al.,
2021).
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Thalasso-terdpia Csoportos Iszap- vagy tengervizes fiird6t alkalmaznak. A tanulmanyozott kutatisban mds
aquaterapias kezeléssel egyiitt alkalmaztiak (Morer et al., 2020).

5. tablazat. A feldolgozott szakirodalmakban taldlbatd aquaterdpids eljardsok.

Specialis aquaterapias modszernek tekintjitk azokat a technikdkat, amelyek komplex, egyedi inger-
kombinaciéval rendelkeznek. TSbbnyire valamely szarazfoldi terapids technika elméletén alapulnak, a
gyakorlatokat vizspecifikus kérnyezetbe adaptalva, illetve vizspecifikus elemekkel kiegészitve (Nusser &
Katona, 2023). Ezek koz¢é tartozik a tanulmanyozott kutatasokban alkalmazott Halliwick-médszer, Bad
Ragazi gytritechnika, klinikai Ai Chi és Watsu. Az elemzett tanulmanyokban olvashaté tovabbi techni-
kakat a fenti meghatarozasra hivatkozva Ronvenciondlis aquaterdpias kezeléseknek tekintjiik, melyek a kon-
vencionalis gyogytorna gyakotlatokat alkalmazzak vizspecifikus kornyezetben. A 4.a, b, ¢, d, e és f tabla-
zat alapjan lathatd, hogy a stroke utani rehabilitici6 soran a testegyensuly fejlesztése céljabol a gyakorlat
az aquaterapias modszerek sz€les skalajat alkalmazza az alapelveket, a médszertant és a tartalmi elemeket
tekintve.

2. Milyen modszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat stroketilélSk testegyenstlyara?

A 24 tanulmanyban négy tipusu kutatasi elrendezés figyelheté meg:

1.Aquaterapia versus szarazfoldi mozgasterapia
A kisérleti csoport kizardlag aquaterapidban részesilt. Ennek eredményét hasonlitottak Ossze a
kontrollcsoport altal végzett szarazfoldi terapiaval (négy tanulmany).

2.Aquaterapia és szarazféldi mozgasterapia versus szarazfoldi mozgasterapia

A kisérleti csoport kombinalt médon részesiilt aquaterdpiaban és szarazfoldi terapiaban, majd ezek
egylittes hatasat vetették Gssze a kontrollcsoport dltal végzett szarazféldi mozgasterapiaval (11 ta-
nulmany).

3.Specialis aquaterapias médszerek versus konvencionalis aquaterapia

Kulénbo6z6 specialis aquaterapias modszerek hatasat hasonlitottak Gssze a konvenciondlis aquate-
rapiaval (négy tanulmany).

4.Specialis aquaterapias modszer alkalmazasa kontrollcsoport nélkil (6t tanulmany).

Az egyensilyoz6 képesség és a jarasképesség vizsgalatara 12 tanulmanyban a szerzk csak funkcio-
nalis teszteket hasznaltak, hat tanulmanyban kizarélag miiszeres vizsgalatokat alkalmaztak és tovabbi hat
tanulmanyban pedig 6tvozték a funkciondlis és muszeres eljarasokat. Az elnevezések a terapids mod-
szerekhez hasonl6an az eredeti publikaciokban hasznalt teszttipusok forditasai. Amennyiben rendelke-
zéstre allt a hazai gyakorlatban a teszt magyatra forditott elnevezése, az keriilt beemeléste, egyéb esetben
a nyersforditast kozoljik.

A funkcionalis tesztek kézil az egyensilyozo képesség vizsgalatara legtobbszor a Berg Egyensuly
Skalat (BBS) hasznaltak. Egy tanulmany szerz6i a Berg Egyensuly Skala 7 itemes roviditett valtozatat
(BBS-3L) alkalmaztak, a tbbick a sztenderd skalat. A masodik leggyakrabban haszndlt teszt a Timed
Up and Go teszt (TUG) volt. Emellett legtobbszor a Funkcionalis Elérés Tesztet (FRT) alkalmaztak.

Mig a 10 méteres jarastesztet (10MWT) négy kutatisban alkalmaztak, addig a 2 perces jarastesztet
(2MWT) harom, és a 6 perces jarastesztet (6MWT) csupan egy vizsgalatban.

A Fugl-Meyer skdlat (FMA), a Funkcionalis jarasi kategorizalast (FAC) és a Tinetti-féle tesztet (IBG)
is két kutatasban alkalmaztak.
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A testegyensuly értékelésére a tovabbi tesztekkel csak egy-egy esetben vizsgaltak: Tevékenység-
Specifikus Egyensuly Konfidencia Skala (ABC), K6z6sségi Egyensuly és Mobilitas Teszt (CBM), Funk-
ciondlis jarasfelmérés teszt (FGA), 5-sz0r tilésbdl felallas teszt (FTSST), Torzskontrollt vizsgal6 skala
koreai véltozata (KK-TIS), Médositott mozgasos értékeld skala (MMAS), Poszturalis kontrollt értékel6
skala stroke esetében (PASS-3L), Rivermead Mobilitasi Index (RMI), Tandem allas, Egy labon allas, 360
fokos forgas.

Miiszeres eljarasként baropodometriai (talpnyomads eloszlds mérés) vizsgalatot végeztek statikus
helyzetben és dinamikus forméban. Stabilomettiai vizsgalatokat (a testtomeg kézéppont és/vagy a talp-
nyomas koézéppont elmozdulasanak vizsgalata) statikus, dinamikus, semi-dinamikus és egy labon 4allé
statikus helyzetben végeztek.

A miszeres jarasvizsgalat soran a kinematikai paramétereket térképezték fel, mint példaul a jarasi se-
besség, a Iépésfrekvencia (kadencia), a 1épéshossz, a tamaszkodasi, a lengé fazis, illetve a kettés tamasz-
fazis hossza, valamint a szimmetria vagy az aszimmetria arany.

A vizsgaléeljarasok koézott megemlitenddk a résztvevok véleményét onértékeléssel 16gzité kérds-
ivek, skdlak (patient reported outcomes measure, PROM). A 4.a, b, ¢, d, e és f tablizatokban a ,,Mas
tesztek’ oszlopban PROM réviditéssel jeloltik, amennyiben alkalmaztak ilyet a kutatasokban. A résztve-
v6k onértékelését mérd eljarasok koziil az SF-36 életmindség kérdbivet (SF-36), az EuroQoL — 5 dimen-
zi6s indexet (EQ-5D), a Stroke specifikus életminéség kérdéivet (SS-QolLl), az Euro-Qol. VAS-skalat
és a WHO-5 skalat alkalmaztak.

3. Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketlél6k testegyensiilyozo6 képességére?

Az aquaterapia hatasat a négy kilonboz6 tipusu kisérleti elrendezés szerint csoportositva ismertetjiik.

Agquateripia versus szarazfoldi mozgdsterdpia hatdsa

A négy tanulmanyban, melyben aquaterapia hatasat vetették 6ssze a szarazfoldi terdpia hatasaval, 263 £6
stroketdléld vett részt, 94 n6 és 169 térfi (Noh et al., 2008; Zhu et al., 2015; Saleh et al., 2019; Bei et al.,
2023). A résztvevok atlagéletkora 59,70 év.

A dinamikus egyensulyt testhelyzetvaltoztatas soran funkcionalis tesztekkel vizsgalva Zhu és mun-
katarsai (2015) statisztikailag szignifikans mértékd fejlédést talaltak a kisétleti és a kontrollesoportban
egyarant a terapiat kévetSen, és a két csoportot 6sszehasonlitva a Berg Egyensily Skalaval (BBS) nem
volt szignifikans kiilénbség a javulas mértékében, mig a Funkciondlis Elérés Tesztben (FRT) az aquatera-
pias csoport szignifikinsan jobban teljesitett. Ezzel szemben Noh és munkatarsai (2008), valamint Bei
és munkatarsai (2023) csak az aquaterapids csoportban talaltak a terapia utan szignifikins mértékd fejlé-
dést a kontrollesoporttal szemben.

A statikus és dinamikus egyensulyt muszetesen vizsgalva Noh és munkatarsai (2008) szignifikans
fejlédést tapasztaltak a talpnyomas eloszlas mérésben a testsuly-athelyezés el6refelé és hatrafelé feladat-
ban az aquaterapias csoporton beliil az érintett oldalon, és a kontrollesoporttal Gsszehasonlitva is. A sta-
bilometrias vizsgalatokban Saleh és munkatarsai (2019) mindkét csoportban szignifikdns javulast mértek
a testtdmegkozéppont-kilengés értékeiben (antetior-posterior, mediolateralis irinyban és Osszességében
is csokkentek), és a két csoportot egymassal Gsszehasonlitva az aquaterapids csoport mutatott szignifi-
kans fejlédést.
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Ajaras egyensulyi mutatdiban Zhu és munkatarsai (2015), valamint Bei és munkatarsai (2023) szigni-
fikans kulonbséget taldltak az aquaterapids csopott javara terapia utan. Saleh és munkatarsai (2019) szig-
nifikans javulast tapasztaltak mindkét csoportban a jaras kinematikai paramétereiben (a jaras sebességé-
idejében). A két csoportot egymassal Osszehasonlitva az aquaterapias csoport szignifikansan nagyobb

fejlédést mutatott.

Aquateripia és szdrazfoldi mozgdsteripia versus szdrazfoldi mozgdsterapia hatdsa

A 11 tanulmanyba, melyben az aquaterapiat valamilyen szarazfoldi mozgasterapiaval kombinaltak,
Osszesen 392 £6 strokettlél6t vontak be, 179 nét és 213 férfit (Park & Roh, 2011; Furnari et al., 2014;
Tripp & Krakow, 2014; Kim et al., 2015; Chan et al., 2016; Kim et al., 2016; Eyvaz et al., 2018; Lee et
al., 2018; Park et al,, 2019; Pérez-de la Cruz, 2020a; Pérez-de la Cruz, 2021). A résztvevék kozil harman
nem fejezték be a vizsgalatot. A résztvevSk atlagéletkora 61,15 év volt.

A funkcionalis teszteket alkalmazva az esetek t6bbségében a testegyensuly, a torzskontroll és a jaras-
képesség javulasardl szamoltak be a kisérleti csoportok esetében. A testhelyzet-valtoztatas soran a
kutatasok tSbbségében mindkét csoport fejlédott a terapia hatisira az egyensily tekintetében,
ugyanakkor csak a kutatisok egyik felében taldltak szignifikans killonbséget a kisérleti és a kontrollcso-
port kozott a kisérleti csoport javara (Kim et al., 2015; Kim et al., 2016; Park et al., 2019; Pérez-de la
Cruz, 2021). A masik felében hasonlé mértékben fejlédtek a csoportok (Tripp & Krakow, 2014; Chan
et al., 2016; Lee et al., 2018), egy esetben pedig csak a kontrollcsoport fejlédott (Eyvaz et al., 2018).
Pérez-de la Cruz 2020-ban (2020a) hasonlé mértékd javulast tapasztalt mindkét kisérleti csoportjaban.
Ezzel ellentétben 2021-ben csak a kombinalt terapiat végz6 kisérleti csoportban mért szignifikans fejlé-
dést az aquaterapias és a szarazfoldi csoporttal Gsszehasonlitva.

A jarasegyensulyban Kim és szerz6tarsai két, egymastol fiiggetlen vizsgalatban (2015, 2016) csak az
aquaterapias csoportban észleltek szignifikdns javulast, s igy a két csoport fejlédése kozott is szignifikans
a killénbség a kisérleti csoport javara. Ezzel szemben Chan és munkatarsai (2016), illetve Eyvaz és mun-
katarsai (2018) nem talaltak szignifikans killonbséget a csoportjaik k6z6tt a terapiat kévetéen. Pérez-de
la Cruz (2021) a jarasi egyensulyban szintén csupan a kombindlt csoportban mért szignifikdns javulast.

Miiszeres vizsgalatokkal mérve Eyvaz és munkatarsai (2018) mindkét csoport esetében szignifikans
javulast tapasztaltak a statikus és a dinamikus egyensuly tekintetében, ugyanakkor a két csoport fejlédé-
sének mértéke nem kilénb6zott, hasonléan a funkciondlis teszt (TUG) eredményéhez. Park és Roh
(2011), illetve Furnari és munkatarsai (2014) is hasonlé eredményre jutottak a statikus egyensulyi pré-
baban. Park és Roh (2011) a talpnyomaskézéppont kilengésének sebességvaltozasaban észleltek fejlé-
dést mindkét csoportban, nyitott szemmel. Csukott szemmel azonban csak az aquaterapias csoport
résztvevoinek kilengései cs6kkentek szignifikinsan. Furnari és munkatarsai (2014) a stabilometrias ered-
ményekben és a jards kinematikai paramétereiben is mindkét csoportban szignifikans javulast mértek és
az aquaterapias csoport szignifikinsan jobban teljesitett.

A résztvevok onértékelésére Eyvaz és kutatotarsai (2018) az SF-36 életmindség kérdobivet vették fel.
A vizsgalat elején szignifikans kilénbség volt a két csoport kozott az SF-36 kérd6iv fizikai funkciok,
szocidlis funkciok és altalanos egészség teriiletein a kisétleti csoport javara. Mindkét csoportban szignifi-
kans fejlodést talaltak a fizikai funkciok, a fizikai szereplimitaciok, a vitalitas, a szocidlis funkcidk, a men-
talis és altalanos egészség paraméterekben. A kontrollcsoportban ezen felil a fajdalom paraméterben is
szignifikdns javulast tapasztaltak. A két csoportot egymassal Gsszehasonlitva egyediil a vitalitas paramé-
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terben volt szignifikans fejlédés, az aquaterapias csoport részére. Lee és munkatarsai (2018) az EuroQol
— 5 dimenzios skalat alkalmazva az 6nértékelésre, egyedill az aquaterapias csoportban mértek szignifi-
kans javulast a terdpia hatasara, am a két csoportot egymassal 6sszehasonlitva nem tapasztaltak szigni-
fikans kilonbséget.

Speciilis aquaterdpiis modszerek versus konvencionilis aquaterdpia

A kiilénb62z6 aquaterapias technikakat egymassal Gsszehasonlité négy kutatasba Gsszesen 145 £6 stroke-
tulél6t vontak be, 44 nét és 101 férfit, kilencen nem fejezték be a vizsgalatot (Ku et al., 2020; Temperoni
et al,, 2020; Vakilian et al., 2021; Gu et al,, 2023). Egy vizsgilatba kizarolag férfiakat valasztottak be
(Vakilian et al., 2021). A résztvevék atlagéletkora 58,37 év volt.

Vakilian és munkatarsai (2021) a sekély és mély vizben végzett konvencionalis aquaterapias gyakor-
latok hatékonysagat hasonlitottak 6ssze egymadssal és olyan kontrollcsoporttal, amelyben a résztvevék
nem vettek részt terapids intervencioban. Stabilometridval vizsgalva a statikus és semi-dinamikus egyen-
sulyban is szignifikansan fejlédtek az aquaterapias csoportban résztvevok. A kontrollcsoport résztvevoi
nem mutattak szignifikans valtozast egy paraméterben sem. Az aquaterapia hatasossagat pedig nem be-
folyasolta a vizmélység. Gu és munkatarsai (2023) a konvenciondlis aquaterapiat vizben alkalmazott .
quadriceps femoris-t exGsitS tréninggéppel egészitették ki a kisérleti csoportban, a kontrollcsoport csupan
konvencionalis aquaterapiat kapott. Mindkét csoport szignifikans mértékben javult a terapia hatasara a
testhelyzet-valtoztatd és a jaras egyensulyi paramétereiben. A kisérleti csoport szignifikinsan jobban
fejlédott, mint a kontrollesoport. A jaras kinematikai paraméterei kozil a paretikus alsé végtag 1épés-
hosszaban, a nem paretikus végtag 1épéshosszaban, a 1épés frekvenciajaban és a jards sebességében szig-
nifikans névekedést, a 1épésszélességben pedig szignifikans csékkenést tapasztaltak a kisérleti csoport-
ban a terapiat kévetSen. A kontrollcsoport a Iépéshosszban és a Iépésfrekvencidban (kadencia) fejlédott
szignifikinsan. A két csoportot 6sszehasonlitva a kisétleti csoport javult szignifikinsan.

Ku és szerzétarsai (2020) a klinikai Ai Chi (kisérleti csoport) és a konvencionalis aquaterapia (kont-
rollesoport) Gsszehasonlitasara szintén mindkét tipusa vizsgaloeljarast hasznaltak. Funkcionalis tesztek-
kel mérve a dinamikus egyensulyban mindkét csoportban szignifikans pozitiv valtozast talltak. A dina-
mikus egyensulyt mérd stabilometriai vizsgalatban csak a kisétleti csoport mutatott szignifikans javulast,
ezaltal a két csoport Gsszehasonlitasaban is. Ezzel szemben a jaras kinematikai paramétereiben mindkét
csoport szignifikansan fejlédott, és Gsszehasonlitasban a valtozas mértékének kilonbsége nem szig-
nifikans.

Temperoni munkatarsaival (2020) a szekvencidlisan szigora sorrendben adagolt aquaterapias gyakot-
latok (sequential preparatory approach, SPA) hatasat vetette Gssze a kontrollcsoport altal végzett kon-
vencionalis aquaterapiaval. Mindkét csoport szignifikansan javult a dinamikus egyensulyban. A csopor-
tokat egymadssal Osszehasonlitva, a Berg Egyensuly Skalaban szignifikansan jobban fejlédétt a kisérleti
csoportt, ezzel szemben a szerz6k a Tinetti-féle tesztben nem talaltak szignifikans kilonbséget a két cso-
port kozétt.

Speciilis aquateripiis modszer alkalmazisa kontrollcsoport nélkiil

Az 6t kontrollesoport nélkiili tanulmanyban Gsszesen 140 £6 stroketaléld vett részt, 51 n6 és 89 férfi Mon-
tagna etal.,, 2014; Park et al., 2015; Lee et al., 2017; Morer et al., 2020; Pérez-de la Cruz, 2020b). A résztvevSk
atlagéletkora 59,83 év volt.
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A funkcionalis tesztek alkalmazasakor egy kivétellel minden esetben szignifikans fejlédést detektaltak
a testegyensulyozo képességben. A dinamikus egyensly tekintetében testhelyzet-valtoztatas és jaras koz-
ben is szignifikinsan jobb eredményt r6gzitettek a terapia utan Lee és munkatarsai (2017), Montagna és
munkatarsai (2014), valamint Morer és munkatarsai (2020). Bar a 6 perces (60MWT) jarasteszttel szignifi-
kans valtozast tapasztalt Morer és kutatocsoportja (2020), a 10-méteres jarasteszttel (10MWT) nem mér-
tek szignifikdns valtozast.

A stabilometriai vizsgalatokban Pérez-de la Cruz (2020b) a statikus (két labon és egy ldbon torténd
all6 testhelyzetben) és dinamikus helyzetben egyarant szignifikans fejlédést mért a terapias beavatkozast
kévetSen. Ezzel szemben Montagna és munkatarsai (2014) nem tapasztaltak szignifikans valtozast a
talpnyomaseloszlast mér§ statikus és dinamikus vizsgalatokban. A jaras kinematikai paramétereinek
tobbségében Lee (2017) és Park (2015) kutatécsoportja is szignifikans javulast talalt.

Montagna és munkatarsai (2014) Strokespecifikus életminéség kérdéivvel (SS-QoL) vizsgaltak meg
a résztvevok onértékelését. A foglalkozasokat kvetéen a kérd6fv mobilitas és Onellatds paramétereiben
szignifikans fejlédést tapasztaltak. Morer (2020) és kutatécsoportja a WHO-5 skalaval a pszichikai jollé-
tet, az EuroQoL VAS-skalaval a fajdalom szintjét, az EuroQoL — 5 dimenzi6s skalaval pedig a mobilitas,
az aktivitas, a fajdalom, a szorongas és depresszio, illetve az 6nellatas tertiletét mérték fel. A terapia hata-
sara az EQ-VAS-, a WHO-5 skala értékeiben, tovabba az EQ-5D mobilitas paraméterében jelentkezett

pozitiv valtozas.

LIMITACIOK

Hazankban és nemzetkdzi szinten egyarant jellemz6 az aquaterapiara alkalmazott kifejezések és modsze-
rek széles tarhaza (5. tablazat), mely a szakirodalmi attekintést nehezitette. Emiatt szakirodalmi attekinté-
stink egyik korlatja lehet, hogy a keresés soran alkalmazott kifejezések segitségével nem tartunk fel min-
den kapcsol6do tanulmanyt, és ez az eredményeket befolyasolhatja. Tovabb nehezitette a feldolgozast,
hogy a kilonb6z6 elnevezések tébbsége nincs pontosan definidlva. Az angol nyelvben olvashatéd
conventional aquatic therapy, water-based exercises és a water exercise therapy hasonlé jelentéstartalom-

mal birnak a feldolgozott kézleményekben.

OSSZEGZES

Az attekintett hatasvizsgalatok nagyon heterogének az alkalmazott terapias modszerek, a résztvevok, a
kisérleti elrendezés és a vizsgaloeljarasok tekintetében. Mivel az eltérd tipusu és gyakorisagu terapids bea-
vatkozasok hatésat valtozatos médszerekkel mérték, az egyes terapias médszerek hatdsa csak leird jelleg-
gel vethetd Gssze egymassal. Az Gsszehasonlitisba az aquaterdpia és szarazfoldi mozgasterapia hatasat
Osszehasonlito, az aquaterapiat szarazfoldi mozgasterapiaval kombinalé vizsgalatok hatasat a pusztan
szarazfoldi terapia hatasaval 6sszehasonlité vizsgalatokat, illetve a killénb6z6 aquaterapids beavatkoza-
sokat egymassal Osszehasonlit6 kutatdsokat vontuk be. A kutatasok felében hat héten keresztiil zajlottak
a terapias foglalkozasok tbbnyire hetente harom, 6t vagy hat terapias alkalommal. Ezek a foglalkozasok
hasonlé aranyban 30, 45 vagy 60 percesek voltak. A leghosszabb ideig tart6 vizsgalat 12 hetes volt,
hetente két 45 perces alkalommal. Hosszatava utinkovetés az attekintett vizsgalatokban nem volt jel-
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lemz6. A legrévidebb terapias beavatkozas kéthetes periédusban zajlott, hetente 6t 45 perces alkalom-
mal. A heterogén moédszertan miatt nem tudunk kévetkeztetéseket levonni arrdl, hogy az intenzitas
figevényében hogyan alakul a terapia hatisossaga.

1. Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketlél6knél a testegyenstily fejlesz-
tésére?

Az attekintett vizsgalatokban a konvencionalis aquaterapias eljarasok mellett szamos specialis aquatera-
pias beavatkozast végeztek (5. tablazat). A tanulmanyokban leggyakrabban el6fordulé specidlis modszer
a Halliwick-modszer. Legritkdbban pedig a Watsu relaxacios modszert, mint kiegészitS eljarast alkalmaz-
tak mas aquaterapias modszer mellett.

2. Milyen modszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat stroketilélSk testegyensulyara?

A 19 randomizalt, kontrollalt vizsgalatban 6sszesen 47 funkcionalis tesztet és 12 muszeres vizsgalatot
hajtottak végre. Ezekbdl négy tanulmanyban alkalmaztak mindkét tipusa eljarast egyidejtleg (Noh et al.,
2008; Eyvaz etal., 2018; Ku et al., 2020; Gu et al., 2023). Ugyanakkor mind6ssze egy vizsgalatban (Eyvaz
et al., 2018) kerestek Gsszefiiggést a két tipusu vizsgaloeljaras eredményei koézott.

A testegyensuly értékelésére alkalmazott funkcionalis tesztek (pl. Berg Egyensuly Skala, Funkcionalis
Elérés Teszt) gyakotlati szempontbdl informativ eredményeket szolgaltatnak a terapeutdk szamara (pl.
stabilabba valt az 6ndllé testhelyzet valtoztatds és a jaras). Emellett lehetévé teszik az allapotvaltozas
koltséghatékony modon valé nyomonkévetését. A miszeres vizsgalatok (pl. er6méré platform, baropo-
dometria, video mozgaselemz6 labor) pedig lehet6vé teszik mind a statikus, mind a dinamikus helyzet-
ben t6rténd tartasszabalyozas valtozasanak monitorozasat, valamint a jaras elemzését. Ugyanakkor kevés
informaci6 all a rendelkezéstinkre a tekintetben, hogy a terapia elérehaladtaval jelentkez6 valtozasok a
biomechanikai mutatékban milyen kapcsolatban vannak a testegyensuly és jaras funkcionalitasaval.

A funkciondlis tesztet és miszeres vizsgalatot egyarant alkalmazé négy tanulmanyban csupan két
kutatécsoport keresett kapcsolatot (Noh et al., 2008, Eyvaz et al., 2018) a funkcionalis és miszeres eljaras
eredménye k6zott. Noh és munkatarsai (2008) egy korabbi kutatas (Eng et al., 2003) eredményével egy-
behangzdan azt tapasztaltak, hogy a stroketdléléknek kénnyebb a testsulyuk oldaliranya athelyezése,
mint az el6re térténd athelyezése. Tovabba Noh és munkatarsai (2008) feltételezik, hogy a testsuly el6re
helyezésének fejlesztésével a Berg Egyensily Skaldban is jobban teljesithetnek a résztvevok.

Eyvaz és munkatirsai (2018) arra a megallapitasra jutottak, hogy a miszeresen mért jobb testegyen-
suly nem jar egyiitt sokkal jobb jarasképességgel a Timed Up and Go (TUG) teszttel mérve. Ennek egyik
magyarazata lehet, hogy a miszeres vizsgalat esetlegesen nagyobb érzékenysége a tartasszabalyozas
mutatéinak tekintetében finomabb valtozasokat is képes megmutatni és monitorozni. Ez nem csak a
stroketlél6k szamara motivald, de a valtozé funkcionalis képességek hatterében meghtiz6dé biomecha-
nikai tényezSk kévetésére is alkalmas lehet.

Néhany kutatasban (Eyvaz et al., 2018; Lee et al., 2018) a résztvevk 6nértékelésén alapuld kérdSiv-
vel is feltérképezték a terapia hatasat. Az alkalmazott skalak széles kore valtozatos teriileteken kérdezte
meg a résztvevok véleményét, igy nem tudunk konkluziv eredményekrél beszamolni. Ugyanakkor lat-
haté, hogy a testegyensuly mindségével kapcsolatban 1év6 fizikai funkciok az SF-36 kérdéivvel mérve
szignifikdns javulast mutattak (Eyvaz et al., 2018).
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3. Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketilélSk testegyensiilyozo6 képességére?

Az aquaterapia a szarazfldi mozgasterapiaval valé Gsszevetése soran az aquaterdpia 6nmagaban vagy
szarazfoldi gyogytornaval kombinalva elGsegitette a testegyensuly javulasat, tobb esetben az 6nmagaban
alkalmazott szarazfoldi mozgasterapiahoz képest nagyobb eredményességgel a dinamikus egyensuly és
a jarasegyensuly tekintetében is. A stabilometriai vagy jaras soran végzett kinematikai elemzések hasonlé
eredményr6l szamolnak be. Az aquaterapias eljarasok Gsszevetése soran szintén a testegyensuly javulasa
volt a jellemz6 minden esetben, mely a funkcionalis tesztekben és a miszerekkel timogatott statikus
egyensuly és jarasegyensuly mutatdk vizsgalata soran fejlédést mutatott.

Az aquaterapias modszertant és a vizsgalati eszkéztarat jellemzé médszertani sokszindség mellett az
eredmények nem konkluzivak. Ugyanakkor az attekintett vizsgalatok alapjan elmondhato, hogy az aqua-
terapia 6nmagaban vagy szarazfoldi terapiaval kiegészitve eredményes lehet a testegyensuly fejlesztésére

stroketilélok esetén.

KOVETKEZTETESEK

Azon személyek tobbségénél, akiknek karosodtak a mozgasfunkcidik (legyen sz6 gyermekekrol vagy
felnéttekrol) szikség van a testegyensuly, az izomerd és a jarasstabilitas fejlesztésére (Eyvaz et al., 2018).
A fenti mozgasfunkciok karosodasa esetén tarsulé tiinetként jelentkezhet a mozgastol valo félelem, mely
tovabbi mozgas(tér)beszikiiléshez vezethet (Schmid et al,, 2015). A vizben végzett gyakorlatok meg-
felel6 keretek (targyi és személyi feltételek) mellett biztonsagos teret nydjthatnak a karosodott funkciok
fejlesztésére. A mozgaskorlatozott személyek az elesés veszélye nélkiil végezhetik a fejlédéstikh6z, moz-
gasallapotuk szinten tartasahoz sziikséges gyakorlatokat (Eyvaz et al., 2018).

Bar a tanulméanyozott kutatisok tSbbsége az aquaterapiat eredményes terapianak tartja a stroke-
talélok testegyensulyanak és jarasképességének fejlesztésére, hazankban kevésbé elterjedt terapias mod-
szerrSl van sz6. Ugyanakkor az aquaterdpias modszerek nemesak a stroketdlélék mozgasterapidjaban,
de mas tipust mozgaskotlatozottsag esetén is — példaul cerebralis paresis (Jorgic et al., 2024), sclerosis
multiplex (Gurpinar et al., 2020) —, és nem neurotipikus fejlédésmenet, mint példaul autizmus spektrum-
zavar (Faraji et al., 2023) 6l alkalmazhatok. A széles korben alkalmazott funkcionalis tesztek mellett a
technologia fejlédésével egyre inkabb megjelennek a muszeres vizsgalatok is, amelyek alkalmasak a test-
egyensuly finomabb véltozasainak a nyomon kovetésére. Erdemes lenne a tovabbiakban a funkcionalis
tesztek és a miszeres vizsgalatok eredményei k6z6tt kapesolatokat és Gsszefliggéseket feltarni. A biome-
chanikai és funkcionalis valtozok kapcsolatinak preciz elemzése nemcsak az aquaterapia hatisanak
mérése szempontjabol fontos, hanem lehetévé tenné a jobb, pontosabb és személyre szabott terapids
terv felallitasat is. A funkciondlis tesztek és miszeres eljarasok mellett értékes adatot szolgaltathatnak a
résztvevlk 6nértékelésén alapuld kérdéivek egyarant (Ruszin-Perecz et al., 2025). A WHO korszeri re-
habilitaciés szemléletével szorosan Osszefligg a résztvevék személyes véleményének figyelembevétele

egy-egy terapids eljaras hatasanak vizsgalatakor.
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Effects of aquatic therapy on postural control after stroke

— a literature review

ABSTRACT

Background and Objectives: Postural instability is 2 common consequence following stroke, for which a variety of therapeutic interventions have been
developed. Numerous studies have reported positive effects of aquatic therapy on balance in stroke survivors; however, the findings are inconsistent
due to the heterogeneity of therapeutic approaches and assessment methods. This literature review aims to map the effects of aquatic therapy on postural
balance in stroke survivors, with a particular focus on the assessment tools employed.

Methods: A literature search was conducted in January 2024 in the Web of Science Core Collection, Web of Science Medline, PubMed, and
Academic Search Complete databases. Of the 175 articles that met the inclusion criteria, 24 studies were selected for analysis after removing irrelevant
results. These were evaluated based on the type of intervention, assessment methods, and therapeutic outcomes.

Results: Among the 24 included studies, 19 were randomized controlled trials, and 5 were non-controlled studies. The applied aquatic therapy
methods varied widely. Due to the methodological heterogeneity of both interventions and assessments, a high-level synthesis was not feasible.
Nevertheless, results indicate that aquatic therapy can effectively improve postural balance in stroke survivors.

Conelusion: Further research is watranted to define more precise goals for balance improvement in stroke rehabilitation. Comparing the outcomes
of functional tests with those of instrumental assessments, and exploring the cotrelations between them, may provide valuable insights to guide future
therapeutic strategies.

Keywords: aquatic therapy, hydrotherapy, stroke rehabilitation, balance, postural control, somatopedagogy
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