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1. BEVEZETES

A szisztémas sclerosis (szisztémas scleroderma, SSc) a bér, a mozgasszervek és a belsé
szervek érintettségével jard autoimmun betegség, melynek f6 patologiai jellemz6i az
autoimmun gyulladas, a generalizalt artérids obliterativ vasculopathia és a fokozott fibrosisra
valo hajlam, majd a kdvetkezményes, tobb szervrendszert, igy a mozgasszerveket is érintd
atrofia. Az SSc ritka betegség, 9:1 aranyban a ndkben alakul ki, a nemzetkozi adatok szerint
incidenciaja 1,2-43/1 000.000 lakos/év, prevalenciaja 4-341/1 000.000 f6, a hazankban tortént
felmérés soran a prevalencia 91/ 100 000 6 volt.

Az SSc két f6 formajat kilonitjik el, a diffaz cutan szisztémas sclerosist (dcSSc) és a limitalt
cutan szisztémas sclerosist (IcSSc). Tobbféle kornyezeti artalom is szerepet jatszhat a
kialakuldsdban. Vegyszerek koziil a legfobb provokald tényezdk a szerves olddszerek, a
betegek kb. 1/5-1/6-anak anamnézisében szerepel munkahelyi vegyszer, fbleg szerves
olddészer expozicio. Provokald tényezoként szerepe lehet még a polivinil kloridnak, a
kvarcpornak és bizonyos gyogyszereknek (bleomycin).

A mozgasszervek érintettsége mindkét formaban nagymértékben befolyasolja a betegek
¢letmindségét. Az SSc leggyakoribb mozgasszervi tiinete a szimmetrikus kéziziileti
fajdalom/gyulladas és izileti kontraktura, mely az irodalmi adatok szerint 46-97%-ban van
jelen.

SSc-ben kezdeti tlinetként a Raynaud szindroma mellett a betegek kézizileti fajdalmai
hatterében az inakat és az izlleteket finoman destrualo, erosiv izileti gyulladas (synovitis,
és/vagy tenosynovitis) all fenn, mely hamar az iziileti rés besziikiiléséhez, kontrakturak
kialakulasahoz vezet. SSc-ben a kéziziletek funkciojat szintén rontja a leggyakrabban itt
megjelend subcutan calcinosis, az ujjbegyeken kialakul6 ischaemia vagy kalcium lerakodas
okozta borfekélyek és a végpercek csontjdnak gyakori resorptidja. Proximalis izomgyengeség
(féleg a vall és csipd teriiletén), creatin kindz (CK) szérumszint emelkedés szintén eléfordul
SSc-ben.

A Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Reumatolégiai és Immunolégiai Klinikaja egy
nagy hagyomanyokkal rendelkezd ,,Scleroderma centrum”, mely nagyszam SSc-S beteg
gondozasat latja el. Az utdbbi idészakban mérési modszerek kifejlesztésében és validalasdban
jelentds fejlodés kovetkezett be, azonban, a betegség lefolyasanak kdvetése még mindig nem
megoldott. Az SSc komplex és heterogén jellege miatt ajanlott vizsgalni és kdvetni a betegség
aktivitdsanak szintjét, a mozgasszervi és belsé szervi karosodast, valamint a betegek napi
onallé tevékenysegének mértéket és a betegek életmindségét is. A scleroderma ritka betegség,

ezert nemzetk6zi 0Osszefogasra van szilkseg a pathomechanizmus felderitésére és a
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leghatékonyabb terapia meghatarozasara. A nemzetktzi vizsgalatokban vald részvételhez
egységes Vvizsgdldé modszerre van szlkség ezert fontos a nemzetkozileg alkalmazott
kiilonboz6 klinikai mérémodszerek Magyarorszagra torténd adaptalasa, szakmai validalésa.

Klinikai munkdm és tudomanyos vizsgalataink soran kilondsen kozel kerlltem az SSc
korképhez. Motivalt, hogy pontos vizsgalati eredmények révén igazolhassuk a gyakorlati
életben tapasztaltakat, feltérképezzilk a mozgasszervi eérintettseg jellegzetességeit,
sulyossagat, illetve az egészségi allapottal kapcsolatos életmindségben bekdvetkezd
valtozasokat. Tudomanyos vizsgalataim soran dontéen az SSc-nek a mozgasszervekre és
ezaltal az életmindségre gyakorolt hatasdnak tanulmanyozasat, illetve az iziileti érintettségek,
és ezen bellil kiemelten a kézfunkcid vizsgalatat- és valtozasanak kovetését tliztem ki célul.
Emellett mas intézménnyel egyiittmitkddésben tovabbi klinikai vizsgélatot folytattunk az

intenziv kézrehabilitacio hatasait vizsgalva.

2. CELKITUZESEK

2.1 Nemzetkozi, jol bevalt kérddivek Magyarorszagra torténé adaptaliasa és
pszichometriai validalasa

Gondozott SSc-s betegeink kdrében, a scleroderma-Health Assessment Questionnaire

(sHAQ); valamint a Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand: A Kkar-, a véll-, és a kéz

mozgaskorlatozottsagat felméré kérd6iv (DASH), és a roviditett QuickDASH kérdéiv

=z s

2.2 Mozgésszervi funkciokarosodas és izlleti érintettség vizsgalata harom éves kdvetéses
vizsgalat soran szisztémas sclerosisban

Prospektiv klinikai tanulmany keretében SSc-s betegeink mozgéasszervi karosodasanak-, és

izUleti kontraktlraszam véltozasanak tobbéves nyomonkovetését végeztik. Kuldn-kilon

vizsgaltuk a korai- és kés6i betegségfennallasq, illetve a borfolyamat kiterjedtsége alapjan

alcsoportokba sorolt SSc-s betegeinket.

2.3 Kézfunkciora fokuszalo vizsgalatok elvégzése

2.3.1 Szisztémas sclerosisos és rheumatoid arthritises betegek kézfunkciojanak, valamint
a kézfunkcid dsszefliggésének vizsgalata az altalanos egészségi allapottal

Célul tiztik ki, hogy Osszehasonlitsuk SSc-s és RA-s betegeknél az izileti gyulladas

megoszlasat és mértékét, a kézfunkcidt tiikr6zé vizsgalati paramétereket. Kerestik a

kézfunkcid dsszefliggeéseit az altalanos egészsegi allapottal és a szervi érintettségekkel.



2.3.2 Intenziv (3 hetes) kézrehabilitacio hatasainak vizsgélata sclerodermés betegek
esetén

Kontrollalt tanulmany keretében vizsgaltuk, hogy van-e egy 3 hetes kéziziiletekre fokuszalo

komplex fizioterapidnak hosszU tavu pozitiv hatasa az altalanos egészségi allapotra, a

mozgasszervi allapotra, a fels6 végtag funkciéra vonatkozéan. A komplex kezelés

termalfiird6t, iszapkezelést, ergoterapiat, gyogymasszazst, orvényfiirdot és gydgytornat foglalt

magaba.

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1 Nemzetkozi, jol bevalt kérddivek Magyarorszagra torténé adaptaliasa és
pszichometriaivalidalasa

A sHAQ és a DASH kérdbivek hazai adaptacidjanak a vizsgalatdban 128 SSc-s gondozott
beteg vett részt: 116 nd, 12 férfi, 87 1cSSc-s, 41 dcSSc-s beteg, az atlagéletkoruk 55.7 + 11.7
(xSD) év volt.

ban Rojkovich és mtsai végezték el munkacsoportunk részvételével, igy jelen munkankban
ezt a validalt valtozatot hasznaltuk fel. Az eredeti HAQ 8 kérdéscsoportban dsszesen 20
kérdést tartalmaz. A kérdéscsoportok a betegek onellatdsara, mindennapos tevékenységeire
vonatkoznak, ugymint 6lt6zkodés, testapolas, feldllds, étkezés, jards, tisztalkodas, a felsd
végtag hasznalata, kéz hasznalata, a hazimunka. Az sHAQ kérdéiv a fentiek mellett tovabbi 5
kérdést tesz fel a betegeknek arrél, hogy mennyire akadalyoztdk a mindennapos
tevékenysegeiket az elmuilt héten 1. a Raynaud jelenséggel- (Raynaud-VAS), 2. az ujjaikon
1év6 sebekkel- (borfekély-VAS), 3. A gyomor-bélrendszerrel- (GI-VAS), 4. és a tiidovel
kapcsolatos problémaik (pulmonalis-VAS), végil, 5. hogy a scleroderma betegséggel
kapcsolatos ©sszes probléma (SSc-0ssz-VAS) mennyire akadalyozta a mindennapos
tevékenysegeiket. Minden egyes kérdésre egy-egy 15 cm-es vizszintes VAS vonalon Kis
fliggdleges jel berajzolasaval kell valaszolni aranyosan a két végpont, a “Nem akadalyoztak™
és “Nagyon stlyosan akadalyoztak” kozott. A 15 cm-es VAS értékét egyenként ugy adjuk
meg, hogy aranyosan atszamoljuk egy 0 és 3 kozé esé értékre: azaz a kezdGponttdl cm-ben
mért érteket megszorozzuk 0,2-del. A sHAQ indexet végil Ugy kapjuk meg, hogy az eredeti
HAQ 8 kérdéskor pontértékeit és a fenti modon atalakitott 5 VAS érték szamtani atlagat
vesszilk. A sHAQ index értéke a legjobb statuszt jelzé 0-t0l a legrosszabb funkciondlis

allapotot jelent6 3-ig terjedhet.



3.1.2 A Kanadabdl szdrmaz6 DASH kérdéiv egy 30 kérdést tartalmazé f6 részbdl a DASH —
altalanos mozgasképességet felmérd (DASH-ALt) és két valaszthatd, nem kotelezd részbdl all.
A DASH-AIt részben 21 kérdés kiilonbozé mindennapos tevékenységekre kérdez ra, és a
valaszban a beteg megjeldli, hogy milyen nehézséget jelent a tevékenységet elvégeznie. Ezt
kovetden 5 kérdés foglalkozik a kiilonbozo fizikai aktivitas mellett jelentkezd felsé végtag
fajdalom, zsibbadas, gyengeség és merevség tiineteivel. Végiil 4 kérdés a beteg felsé végtagi
tlneteire, valamint pszichés- és szocialis problémainak 0sszefliggéseire kérdez ra.

A két nem kotelezd rész koziil az egyik a munkavégzéssel (DASH-M), a masik sporttal és
hangszeren jatszassal kapcsolatos (DASH-SM) 4 - 4 kérdést tartalmaz. Szamitasok utan a
DASH index 0-t6l (legjobb allapot) 100-ig (legrosszabb allapot) terjed. A QuickDASH
kérdéiv a DASH roviditett valtozata, a DASH-AIt részének kérdései kozill csak 11-et
tartalmaz, valtozatlanul tartalmazza azonban a két nem kotelezd részt a DASH-M-et és a
DASH-SM-et.

Az SHAQ kiegészitd 5 kérdését, a DASH ¢s a roviditett QuickDASH kérdéivek angol
nyelvrdl torténd forditasat és a magyar kultirdhoz vald adaptalasat a nemzetkozileg elterjedt
un. ,,oda-vissza forditdsi modszerrel” végeztiik el.

A kérdéivek pszichometriai vizsgalatat a reumatologiai korképekre kidolgozott “Outcome
Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials, tn. ,,OMERACT filter” néven kozzétett
modszertani ajanlas (,,igazsagertek”, »diszkriminativ hitelesség vizsgalat”,
,alkalmazhatosag™) alapjan végeztik el, mely modszereket az eredmények részben

részletezzik.

3.2 Mozgésszervi funkciokarosodas és izlleti érintettség vizsgalata harom éves kdvetéses
vizsgalat soran szisztémas sclerosisban

Vizsgalatunkba prospektiv modon 131 egymas utan beérkezd SSc-s beteget (119 nd, 12 férfi)
vontunk be. A borérintettség szerinti alcsoportok kozotti megoszlas 1cSSc:dcSSc = 2,3:1 (90
f6: 41 f6) volt. Atlagosan a betegek életkora 55.9+11.7 év (+SD) a betegség fennallasa
8.1+7.2 év volt.

Standard protokoll szerint rogzitettik a legfontosabb belsdszervi, bér- és mozgasszervi
klinikai paramétereket. Fizioterapias vizsgalat soran mértik a betegek periférias izuleti
mozgasait (goniométerrel - iziileti szogmérével). Izileti kontraktdrat a normal
mozgasterjedelem (ROM) 25%-nal nagyobb csdkkenésekor allapitottunk meg. Sulyos izileti
kontraktaraként kezeltuk az adott izulet mozgasterjedelmének 50%-andl nagyobb

besziikiilését. A kéz iziiletek anatomiai és funkcionalis karosodasanak felmérésére, kovetésére
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SSc-s betegeinknél az ujjbegy-tenyér tdvolsdg mérését, azaz a delta-fingertip to palm indexet
(delta FTP) és a Hand Anatomic Indexet (HAI) szamoltuk és alkalmaztuk, mindkettd
egyszerii és validalt modszer RA- és SSc esetén is. Izomerd vizsgalatkor az alkarizomerd
értékeket mértik fel.

Az alapvizsgélatkor 5 napon keresztil gyogytorna betanitasban vettek részt a betegek. A
gyogytorna az alapvet6 1égz6tornan kiviil iziileti mobilizald-, erésité- €s nyujtd gyakorlatokat
tartalmazott az arcra, a kezekre, és a periférids izlletekre vonatkozdan. Az oktatési és a

klinikai kezelési programot a vizsgalat harom évében 6-12 honaponként megismételtik.

3.3 Kézfunkciora fokuszalo vizsgalatok
3.3.1 Szisztémas sclerosisos és rheumatoid arthritises betegek keézfunkcidjanak
Osszevetese
Megfigyelésen alapulé keresztmetszeti vizsgalatot végeztink kvantitativ és kvalitativ
paraméterekkel. Célcsoportunk: 77 f6 SSc-s beteg (50 f6 deSSc-s, 27 6 1¢SSc-s), 67 né/10
ferfi, é&tlag életkor: 56,3+11,8 év (£SD), betegség idOtartama: 10,5+9,5 év.
Kontrollcsoportként 40 f6 RA-s beteg, 20 {6 primer Raynaud szindromas beteget, és 20 {6
egészseges kontroll egyént vizsgéltunk. Az RA-s betegcsoport 36 n6/4 férfi, atlag életkor:
59,348,1 év, betegség id6tartama: 15,249,1 év volt.
Rogzitettiik a betegség sulyossagat megallapitd ,revised Medsger severity scale”
eredményeit, illetve kiszamoltuk az SSc izuleti aktivitdsat mutatoDAS28, CDAI, SDAI
értékeit, valamint ezen izuletek kontraktarait.
Az izommiikodés vizsgalata soran az izomerdt bilateralisan, protokoll szerint 8 izomcsoporton
vizsgaltuk manuélis ellenallassal az MMT8 mddszerével (Manual Muscle Testing). A distalis
izomcsoportok és a kézfunkcid vizsgélata céljabol végeztiink objektiv szorito- és csipéserd
mérést (Jamar®-féle dynamométerrel). A kéz és a csukld funkcidjat méré teljesitmény alapu
HAMIS tesztet is elvégeztiik. A kéz izlletek anatomiai és funkcionélis k&rosodésat delta FTP
vizsgalattal és HAI méréssel vizsgaltuk. Lemértik a betegek proximalis végtag korfogat
értékeit is. A szubjektiv adatokat a betegek altal kitoltott kérddivek segitségével gytjtottiik: a
fels6 végtagi funkciot felmérd gyors kérdéivvel, a QuickDASH, valamint a HAQ, tesztekkel.

A Cochin kézfunkciot felmér6 tesztet is alkalmaztuk.



3.3.2 Intenziv (3 hetes) kézrehabilitacié hatasainak vizsgalata scleroderméas betegek
esetén
Kontrollalt prospektiv kovetéses vizsgalatot végeztink a PTE KK Reumatoldgiai és
Immunolégiai Klinika SSc-s betegeivel, a Hévizi Szent Andras Gyogyflurdékorhazzal
egytittmikodésben 3 hetes kezelési iddszak hosszutava (6 honap utani) hatasat vizsgalva. A
vizsgalati csoport 31 f6 SSc-s betegbdl allt (18 f6 a diffuz alcsoportba tartozott, 13 {6 pedig a
limitalt alcsoportba, DAS28 értékiik: 3,2-5,1 kozott). Az atlagéletkoruk 59,7+14,5 év (xSD)
volt. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a scleroderma szovédményeként kialakult
legalabb két kézizileti kontraktura jelenléte. A betegek folyamatosan a kézterapias csoportba
keriltek bevélogatdsra a maximalis Iétszdm eléréséig, majd ezt kovet6en a bevalasztasi
kritériumoknak megfelelt betegek a kontrollcsoportba keriiltek a vizsgalat zarasaig. A terapia
6 féle kezelésbol épilt fel: gyodgyvizes medencefiirdd (37-38 °C, 30 perc/nap),
gyogyiszapkezelés a kezekre (42 °C, 20 perc/nap), orvényfird6 (37-38 °C-0s asvanyvizben,
20 perc/nap), gyogymasszazs (30 perc/alkalom), ergoterdpia (30 perc: izomfacilitacio,
proprioceptiv tréning, a koordinacid és a jo motoros képességek fejlesztése, szilkség esetén az
Onellatas javitasa), valamint a gyogytorna (30 perc/nap: izometrids-, izotdnias- és stretching
gyakorlatok a kezekre kiegészitve légzotornaval), mindezek 15 alkalommal a 3 hetes
periddusban.
A kontrollcsoportot 22 SSc-s beteg adta (dcSSc/lcSSc:11/11), akik a kezeik kivételével a fenti
kezelésekben részesiiltek a nagyizilleteikre vonatkozoan. Atlagéletkoruk 62,1+8,4 év volt.
Klinikdnkon a hévizi kollégakkal teljesen egységesitett protokollal felmértik a betegek
allapotat rehabilitacios kezelés el6tt 3-4 héttel, majd azt kovetéen 6 honappal is. A protokoll
részeként altalanos orvosi vizsgalat, gydgytornasz altali mozgasallapot felmérés tortént: HAI,
delta FTP, kéz szoritoerd és csipéseré mérés (Jamar® HandSet). Tesztek kitoltésére is sor
kerult: DASH, HAQ, sHAQ, SF-36, Cochin és DAS28 felvétele tortént. A tanulmany
elsddleges eredményeit a HAQ-DI és a DASH kérddivek valtozasai adtak.
3.4 Statisztikai analizis
Az értékek eloszlasat a Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével értékeltik. A ROM-
fokértékeinek valtozasait a Wilcoxon rangsoros teszttel elemeztik Az izuleti érintettség
gyakorisaganak elemzését az alcsoportokban Mann-Whitney U-teszt segitségével végeztiik el.
Az 0sszefliggések, korrelaciok rendszerét a Spearman-féle korrelacios egyiitthatdval
elemeztik. Ahhoz, hogy megvizsgaljuk mely tényezék befolyasoljak a kontraktarak
szamaban bekovetkezd valtozdsokat tobbszords linedris regressziot alkalmaztunk, 1épcsds

kivalasztassal. Kaplan-Meier tualélési gorbéket és log-rang teszteket végeztink. A Cox
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modellbe tettlik azokat a valtozokat, melyek szignifikdns hatassal voltak a tualélesre
egyvaltozés mddon, valamint a beteg életkorat és a nemét. A prediktiv valtozok minimalis
készletét visszafelé 1épés szelekcioval hataroztuk meg. A statisztikai elemzéseket IBM SPSS

Statistics v 20.0 (IBM Corporate, New York, USA) alkalmazasaval végeztik.

4. EREDMENYEK
4.1 Nemzetkozi, jol bevalt kérddoivek Magyarorszagra torténé adaptalasa és
pszichometriai validalasa
4.1.1 Scleroderma Health Assessment Questionnaire (Scleroderma Egészségfelméré
kérdoiv /sHAQ/) magyarorszagi adaptacioja és validalasa
4.1.1.1 Alkalmazhatésdg: Az sHAQ kérdéiv Magyarorszagra torténé adaptalasat
probatesztekkel kezdtiik 20 SSc-s beteg, 18 nd, 2 férfi bevonasaval, az atlag életkoruk 55,8 +
8,7 év (£SD) volt. A kérddiv kitdltése utan a betegek a kérdéseket egyértelmiinek tartottak, és
nem javasoltak Ujabb véaltoztatast, ennek kovetkeztében véglegesitettik a magyar nyelvil
sHAQ-ot.
4.1.1.2 Megegyezesi hitelesség vizsgalat: Az elemzés soran HAQ-DI és a sHAQ index
elsdsorban a mozgasszervi funkciot felmérd paraméterekkel mutattak szoros Osszefiiggést,
mig csak kismértékli korrelacio volt tapasztalhaté a pulmonalis-, €s cardialis statusszal €s a
bor allapotaval. Az SF-36 kérdbiv értékelésénél a legszorosabb Osszefliggéseket a fizikai
funkcidt felmérd kérdéskor esetében, mig a leggyengébb korrelaciot az érzelmi szerep és a
mentalis egészség témak vonatkozasaban talaltuk.
4.1.1.3 Tartalmi hitelesség vizsgélat sordn a beteg altal kitoltend6 valaszok skalajanak a
tartalmi hitelességét a ,,padld és plafon effektus” (,,floor and ceiling effect”) vizsgalataval
végeztiik el. Csak egy beteg esetén lett az index eredménye 0 értékii (a lehetd legjobb érték),
és egy betegnél sem kaptunk 3-as (a lehet6 legrosszabb) értéket. Megallapithato tehat, hogy a
SHAQ index képes kdvetni az SSc-s betegeknél mind a javulas, mind a rosszabbodéas aprobb
valtozasait.
4.1.1.4 Szerkezeti hitelesség: A strukturdlis validitas vizsgalata fokomponens elemzéssel
igazolta a HAQ-DI és a VAS Altal vizsgélt tulajdonsagok egydimenzids jellegét. Az els6
faktor sajatértéke 3.37 volt, amely latens valtoz6 a kérdésekre adott valaszokban | év teljes
variancia 56%-at tartalmazta. Az egydimenzios jelleget bizonyitja, hogy a lehetséges
kovetkez6 latens valtozo sajatértéke lényegesen kisebb (0.85) volt. A latens valtozdval a

vizsgalt valtozok (rho=0.6 és nagyobb) linearis korrelaciot mutattak.



4.1.1.5 Diszkriminativ hitelesség vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy azon betegek
esetében, ahol tébb szervrendszer volt érintett, az SHAQ index rosszabb értéket mutatott, mint
akiknél kevesebb szervi manifesztacid volt észlelheté (ANOVA, p<0.001). A diffaz
sclerodermas alcsoportban az SHAQ és a HAQ-DI-k magasabb (rosszabb) értékeket mutattak
a limitalt alcsoportu betegek eredményeihez keépest (p<0.05). A HAQ-DI és a sHAQ is
magasabb (rosszabb allapotot kifejezd) értékeket mutatott borfekélyek jelenléte, kifejezett
térd extensor izomzat gyengesége, illetve kézkontraktura esetén.

4.1.1.6 Megbizhatésag szempontjabdl az sHAQ belsé konzisztencidja nem valtozott a
Magyarorszagra torténd adaptacio soran (Cronbach alfa: 0.91).

4.1.1.7 A reprodukéalhatésagot vizsgalva més tanulméanyokhoz hasonl6an magas intraclass
korrel&cids egyutthatét szamitottunk mind a HAQ-DI (0.96), mind a sHAQ (0.91) esetében.

4.1.2 A DASH kérdéiv validalasa szisztémas sclerosisos betegek kdrében

4.1.2.1 Alkalmazhat6sagi vizsgalat sordn 20 sclerodermas beteg toltotte ki a tesztet 7-14
perc alatt, akik nem javasoltak tovabbi valtoztatasokat a magyar nyelvii teszten.

4.1.2.2 Pszichometriai értékelés: Mind a 128 beteg eredményesen Kkitoltotte DASH-
Altalanos részét, azonban a betegek 26.5%-a (34 f6) nem valaszolt a 21. kérdésre, amely a
szexualis életiikrol kérdezett. A valaszthatd DASH-Munkavégzés részt a betegek 37,5%-a (48
f6: 34 16 1cSSc-s, 14 f6 dcSSc-s) toltotte ki. A nem kotelez6 DASH-Sport és miivészetek
fejezetet csak a betegek 6,3 %-a (8 f6) toltotte ki.

4.1.2.3 lgazsagértek, megegyezési hitelesség vizsgalat: A DASH pontszdm korrelaciot
mutatott mind a SSc-HAQ-al (rho=0.49), mind az SF36 fizikai domainnal (rho=0.89). Az SF-
36 mentalis domainjaval gyenge kapcsolatot mutatott. A DASH-Alt és QuickDASH-AIlt
indexek kdzepesen szoros, szignifikans dsszefliggéseket mutattak a kéz anatomiai karosodasat
reprezentald HAI-val és a Medsger-féle stlyossagi skala iziileti-in és izomstatusz indexével.
A strukturdlis validitds vizsgélata soran unidimenzionalitdst igazoltunk a DASH és a
QuickDASH elemzése soran is.

4.1.2.4 Diszkriminativ hitelesség: szignifikansan magasabb értéket mutattak a DASH-AIt és
a QuickDASH-AIt, valamint a DASH-M tesztek atlageredményei a kéz- vagy a vall
kontrakturaval rendelkezd betegek esetében a kontraktira nélkiili betegcsoportokhoz képest;
ugyanugy, mint a szimmetrikus polyarthritises, betegek esetében a polyarthralgia nélkili
csoporthoz képest.

4.1.2.5 Megbizhatésagi vizsgalat: A kérdéiv bels6é konzisztenciajat mutatd Cronbach alfa

értéke 0.94-0.96 volt a magyar nyelvii adaptacié utan. A szélsé értékek vizsgalatanal a padlo-
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plafon értékek elemzésénél a DASH-AIt index csak egy, a QuickDASH-AIt index pedig
harom SSc-s betegnél jelzett legjobb (0-&s) értéket, és egy betegnél sem mutatott legrosszabb
(100-as) eredményt. A DASH-M és DASH-SM részek esetében 20,8% és 25%-ban észleltiink
0-s, legjobb értékeket.

4.1.2.6 A reprodukélhatésag vizsgalatakor rovid idén beliil ismételt teszteléseket
végeztlink. Mindkét kérd6iv kozepes - jO reprodukalhatésadgot mutatott: ICC érték a DASH-
Alt esetében 0,89 (95% CI 0,82-0,93), a QuickDASH-nal 0,87 (95% CI 0,79-0,92) volt.
4.1.2.7 A DASH indexek valtozasra valo érzékenységének elemzésekor a HAQ-DI
valtozasat alapul véve a DASH, a QuickDASH eés az SF-36 dimenziok eredményeit 3
csoportba osztottuk: rosszabb, valtozatlan, javul6 HAQ-DI értéke alapjan. A DASH- és a
QuickDASH-AIt indexek a HAQ-DI-hoz hasonléan mutattak a rosszabbodo allapotu betegek
valtozasat, de nem mutattak a HAQ-DI szerint javulo betegek esetében szignifikans javulast
(pontszam csokkenést). A standard response mean (SRM) érték 0.64 volt a rosszabbodast

mutatd betegek esetén a HAQ-DI véltozasat alapul véve.

4.2 Mozgésszervi funkciokarosodas és izlleti érintettség vizsgalata harom éves kévetéses
vizsgalat soran szisztémas sclerosisban

4.2.1 A kontrakturak megjelenése SSc-s betegek kdrében

A harom éves kdvetés soran a periférias izuleti érintettséget tekintve a Il. és 11l. MCP izlletek
voltak a leggyakrabban érintettek, a vizsgalt 131 beteg 73-82%-anak volt ezen izileteiben
kontraktardja (ROM<75%). A csuklé flexios-extensiés mozgastartomanyat érintd
kontrakturaja a betegek 69-75%-anak volt, adductios-abductios irdnyu pedig 18-22%-uknak.
A valliziilet esetén flexids-extensios palyan a betegek 50-49%-a, adductids-abductios
irdnyban 15-13%-uk, rotatios palyakon pedig 11-9%-uk rendelkezett kontrakturaval. A
periférids izuletek kozul a kiemelt figyelmet érdeml6 térdizilet esetén a betegek 15-17%-anak
volt kontrakturdja a flexids-extensiés mozgastartomanyban.

4.2.2 Dominans - nem dominans oldal 6sszehasonlitasa

Eredményeink alapjan a dominans kéz anatomiai és funkcionalis allapota rosszabb volt a nem
dominans oldalhoz viszonyitva. A harmadik utankdvetés alkalmaval a dominans és a nem
dominans oldal kdzott mért atlagos izileti fokérték kildnbség a Il. MCP izilet esetén 5,8°
volt (p<0.001), III. MCP izllet esetén szintén 5,8° volt (p<0.001), Il. PIP iziletben 2,9°
(p=0.058), IIl. PIP izlletben 4,7° (p<0.001), mig a csuklo flexids-extensios

mozgastartomanya esetén 6,4° (p<0,001).
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4.2.3 Kontrakturak elemzése a vizsgalt beteganyag kiilonb6z6 csoportositasa alapjan

A dcSSc-s betegcsoportban szignifikansan tobb kontraktdrat taldltunk, mint a limitalt
alcsoportban, ugyanugy, mint az anti-topo | pozitiv betegcsoportban is a negativ alcsoporthoz
képest. Az ACA, RF és anti-CCP antitestek jelenléte nem volt 6sszefliggésben az izuleti
kontraktarak emelkedett szamaval. Szignifikansan tobb izileti kontraktdrat talaltunk ILD-vel
rendelkezd SSc-s betegeknél, mint a tiidéfibrosisban nem szenveddknél. Szintén szignifikans
kildnbség volt az izlleti kontraktirak szaméban az aktiv ujjbegy-fekéllyel rendelkezd, illetve
nem rendelkezd betegek csoportja kozott, valamint a subcutan calcinosist tekintve a pozitiv és
negativ alcsoport kézott.

Nem talaltunk szignifik&ns kilonbséget a kontraktlrdk szdmaban férfiak és nék kozott, az
artéria pulmondlis hypertoniaval rendelkezd, illetve nem rendelkezé alcsoport, valamint a bér
hypo/hyperpigmentatio jelenléte alapjan megosztott alcsoportok kdzott sem.

Az mRSS magasabb volt (p<0.01) az izlleti kontrakturaval rendelkezé betegcsoportban
(median /kvartilisok/: 4.5 /3.25-11/), mint a kontraktaraval nem rendelkezé alcsoportban (1.75
/1.3-5/) mindh&rom kutatési évet tekintve.

Nem taléltunk kilénbséget a kontraktiradk szdméaban (ROM<75%) a 4 évneél hosszabb, illetve
rovidebb idejli betegségfennallassal rendelkezé alcsoportok kozott. A kontraktarak medidn
szama az 52 f6s rovid betegségfennallast (<4 év) alcsoport esetén 8 (6-11; 25-75% kvartilis)
volt, mely megegyezik a hossz( betegségtartami (>4 év) alcsoport szintén 8-as eredményével
(6-13; 25-75% kvartilis).

4.2.4 Korrelacios vizsgalatok

Az alapvizsgélatkor a felsé végtagi sulyos kontraktirdk (ROM<50%) szdma mérsékelten,
pozitivan korrelalt a vorosvertest siillyedéssel (rho: 0.249,p<0.01), a CRP szinttel (rho:0.319,
p<0.01), a HAQ-DI-val (rho:0.386, p<0.01), valamint a DASH kérd6iv pontszamaval
(rho0:0.341, p<0.001). Hasonléan, a fels6 végtagi sulyos kontraktlrdk szama negativan
korrelalt a tiidé6 FVC értékével (rho:-0.251, p<0.05). Ezeket az adatokat talaltuk az elsé, és a
harmadik éves utankdveteskor is. Az alsvégtag nagyiziletei ritkan voltak érintettek (7.9 %),
és nem mutattak szignifikans 6sszefiiggést a gyulladasos-, a sziv- és tiidGérintettséget jelzd
paraméterekkel.

4.2.5 Funkcionalis indexek eredményei

A funkcionalis indexek értékei (HAQ-DI, DASH) nem mutattak szignifikans valtozasokat a 3
évenkénti kovetéses vizsgalat soran. Ezalol csak a diffuz, korai betegségfennallast (<4 év)
SSc-s alcsoport képezett kivételt (n=17), melynek HAQ-DI értéke mutatott némi javulast

(p<0.05) az I-1l. év kovetése alkalmaval, azonban ugyanez az érték a harmadik éves kévetésre
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romlast mutatott. Az mRSS bérpontszam-, a vordsvértest sillyedés-, és az EScSG Aktivitasi
Index értékeinek valtozasa (emelkedése) fuggetlen valtozoként Osszefiiggésben voltak az
Osszkontraktira szam (ROM<75%) novekedésével (p<0.05) az elsé éves kovetés soran,

tObbszords linearis regresszid 1épésenkénti kivalasztasos modszere alapjan.

4.3 Kézfunkciodra fokuszalé vizsgalatok
4.3.1 Szisztémas sclerosisos és rheumatoid arthritises betegek kézfunkcidjanak
Osszevetese
Az SSc-s betegek 50%-anak egyaltalan nem volt nyomasérzékeny izilete, ez szignifikans
kilénbséget mutatott az RA-s betegcsoporthoz képest, ahol a betegek 58%-a vizsgalatkor
nyomasra jelzett izlleti fajdalmat (p=0.007). Az SSc-s csoportban a csuklok, az MCP- és a
PIP izlletek érintettek a leggyakrabban. Azonban, az izuleti nyomaserzékenység a
duzzanathoz keépest szignifikansan (p<0.05) gyakoribb volt az SSc-s csoportban a vizsgalt
izllletek tobbségében (vallak, konyokok, csukldk, PIP izlletek), mig a duzzanat kiléndsen
ritka volt a nagy izlletekben. Mindkét betegcsoportban a kezeken a Il. és a Ill. ujj volt
leggyakrabban érintett. Hasonld volt az izileti duzzanat és nyomasérzékenység megoszlasa
mindkeét betegcsoportban.
Az egészseges csoport és a Raynaud szindromas betegek kéz anatomiai indexe nem tért el
egymastdl szignifikansan, ahogy az SSc-s és RA-s betegek értékei sem. Ett6l fliggetleniil az
értékekbdl egyértelmiisithetd, hogy az SSc-s csoport HAI eredménye a legrosszabb, majd a
sorban a RA-s, a Raynaud szindrémas betegek kdvetkeznek. Szintén a sclerodermas betegek
Okolképzési képessége volt a legrosszabb, a masodik legrosszabb a RA-s betegeké, végil a
Raynaud szindromasoké.
A kézfunkcios vizsgélatok koziil az izomerémérés keretén beliil, a szorito- és csipéserdt a két
oldal atlagolt értéke adja meg. Az egészseges csoport értékei minden csoportnal jobbak, és
szignifikansan eltérnek a SSc-s (p<0.001) és a RA-s betegcsoport (p<0.001) értékeitél. A
szoritoerot és a csipéser6t tekintve a leggyengébb erdértékekkel a RA-s betegek rendelkeznek,
majd sulyossag szempontjab6l a sclerodermasok, majd Raynaud szindroméas betegek
kovetkeznek.
A 10-es skalan bilateralisan mért, majd atlagolt MMTS izomerd mérési eredmények szintén
nagyon jelentds kiilonbségeket mutatnak a betegcsoportok kozott. Az egészséges csoport
eredményei nem kiilonboztek jelentds mértékben a Raynaud szindrémas csoporttol. Az

eréértékek RA esetén voltak a leggyengébbek.
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A kérdoivek Osszegzése alapjan, a HAQ egészségi allapotot felmérd kérddiv eredményei azt
mutatjék, hogy szignifikans kilénbség van funkcionélis szempontbdl a sclerodermés betegek
és az RA-s betegek kozott (p=0.034), az SSc-s és egészséges csoport kozott (p<0.001),
valamint az SSc-s és Raynaud szindromas csoport kozott (p=0,011). Az értékelés szerint
legrosszabb funkcionalis allapotban az RA-s betegek voltak. A Cochin kézfunkciot felméro
teszt eredményei alapjan is az RA-s betegcsoportnak volt a legsulyosabb a kézfunkcid
karosodasa tobbi csoporthoz képest. A kar- vall- és kéz mozgaskorlatozottsagat mérd
QuickDASH eredményeinek relaciéi és tendenciai megegyeznek az elébb a HAQ-nal
leirtakkal, azzal a kilénbséggel, hogy az SSc-s és RA-s betegcsoport értékei kdzott nem volt
szignifikans eltérés.
Az altalanos egészséget felméré SF36 kérddiv elemeit kiilon kalkulaltuk. Az altaldnos
egészségi allapot felmérése soran az SF-36 fizikai funkcié komponense a sclerodermas és az
RA-s betegcsoport esetén is szignifikans eltérést mutatott (p<0.05) mindharom masik
vizsgalati csoporttal szemben. A legrosszabb adatokkal az RA-s betegcsoport rendelkezik.
4.3.2 Intenziv (3 hetes) kézrehabilitacio hatésainak vizsgalata sclerodermas betegek
esetén
A vizsgalati csoportot 31, mig a kontrollcsoportot 22 SSc-s beteg adta. A bevélasztasi
kritériumok alapjan legaldbb 2 kézizlleti kontraktrajuk (ROM<75%) volt a fizikalis
vizsgalatuk sordn és vallaltdk, hogy Hévizen, a Szent Andras Gyogyfiirddkorhazban
fizioterapias komplex kezelésben részestlnek. A kontrollcsoport - a mddszerek részben
részletezett modon - hasonlé fizioterapias kezelésben részesilt mint a vizsgalati csoport, de a
kezeiket kihagytak, vagyis a kezeikre nem kaptak terdpiat, hanem helyette csak a gerinciiket
és a nagyiziileteiket (csip6t, vallat, térdet és bokat) kezelték.
Az alapvizsgalatkor nem taldltunk szignifikans kilonbséget a két SSc-s csoport kdzott
semmilyen klinikai paramétert tekintve.
A fizioterapia 6 féle kezelésbdl épiilt fel: gyogyfiirdd, gyogyiszap-kezelés, 6rvényfiirdd,
masszazs, ergoterapia €s gyogytorna, 15 alkalommal a 3 hetes periodusban.
4.3.2.1 A 3 hetes intenziv fizioterapias kezelés kezdetén és a végén meért, 6sszevetett
kimeneti vizsgalati mutatok szignifikans klinikai javulast mutattak mindkét csoportban:
DASH, a fajdalomra vonatkoz6 VAS, a Raynaud szindrémara vonatkozé VAS, a delta FTP
0kolképzést méré modszer eredménye, €s a szoritoerd is. A HAQ, a DASH, a HAI jobban
novekedett a kézterapias csoportban, 6sszehasonlitva a kontroll csoport eredményeivel. A
Cochin kézfunkcios kérddiv mutatott némi javulast a kezelt csoportban, de ennek mértéke

nem volt statisztikailag szignifikans.
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4.3.2.2 6 honappal a terapias idészak utan Kizarolag a kézterapids csoport eredmeényei
mutattak tartds javulast (p<0,05) a HAQ kérd6ivet, és a DASH kérdéivet tekintve. A globalis
fajdalmat (p<0,01) és a Raynaud szindromat (p<0,05) felmér6 VAS eredményei is
szignifikans javulast mutattak. A HAI, a kezek szoritdereje, és a Cochin kézfunkcios teszt
viszont nem mutatott javulast a 6 honapos visszamérés alkalmaval egyik csoportban sem.
Osszevetettiik a kézterapias csoporton beliil a j6 funkcionalis allapotban 1évé betegalcsoport
(HAQ<1, n=20) vizsgalati paramétereit a rosszabb funkcionalis allapotban 1év6 masik
alcsoporttal (HAQ>1, n=11). Nagyobb javulast mértink (p<0.05) a rosszabb funkcionalis
allapotban 1év6 betegek esetén a HAQ, a VAS-fajdalom, a VAS-Raynaud szindroma €s a
delta FTP paraméterei esetén.

Szintén a kézterdpias csoporton bellll azon betegek esetén, akiknek a HAQ-érték valtozasa
elérte a "javulashoz sziikséges minimalis kilonbséget” (0.14-nél nagyobb HAQ pontszam
csokkenes, n=15), szignifikansan alacsonyabb volt az atlag életkoruk, fiatalabbak voltak
(56£12 év) (p<0.05), mint akiknél nem kdvetkezett be ekkora javulas (atlag életkor 63+16€v,
n=16). A két vizsgalati csoport k6z6tt nem volt szignifikéans kiilonbség a betegség fennallés
idotartamara vonatkozoan.

Sem a kézterapids, sem a kontrollcsoport esetén nem taldltunk kiemelendd véltozast az SF-36
fizikai és lelki komponenseinek vizsgalati eredményeiben.

A betegek jol toleraltak a kezeléseket. Nem tortént semmilyen varatlan esemény az 53 beteg 3
hetes kezelési programja soran. Mindkét csoportban eléfordult enyhe magas vérnyomas,
altalaban az elsé két napon. Két esetben enyhe felsd léguti infekcid volt igazolhatd. Nem
alakult ki ujjbegy-fekély egy beteg esetén sem. 3 beteg nem tudott megjelenni a 6 hdnapos
utankdvetéskor csaladi vagy munkahelyi okok miatt.

5. MEGBESZELES

Klinikai vizsgalatunk soran 3 even &t kdvettiik az izileti kontrakturdk kialakulasat, melyek az
SSc-s betegek mindennapi mozgasat, foként a kézfunkcidjat akadalyozzak, fajdalmat okoznak
és jelentdsen rontjak az életmindségiiket. Igazoltuk, hogy az iziileti kontraktirak mar az elsé 4
évben kialakulnak, és hogy szignifikans Osszefiiggést mutatnak a kialakult tiidofibrosis
sulyossagaval. Klinikai vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy az SSc-s betegeken a
dominans oldali iziletek mozgésterjedelme szignifikansan kisebb, mint a nem dominans
oldalé. A fels6 végtagi iziiletek vizsgélata alapjan, 3éves kovetés soran kimutattuk, hogy az

SSc-s betegeink altal rendszeresen végzett otthoni gyogytorna nem volt elég eredményes,
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mert bar nem romlottak az atlagos izileti mozgasterjedelmek, a kéz funkcids tesztek értekei
nem mutattak javulast.

Emiatt, egy kontrollalt klinikai tanulmény soran, komplex intenziv 3 hetes kézfunkciot javitd
terapia hatasat mértik fel. A vizsgalati csoport a Kkezeire termalvizes- valamint
orvényfiirdokkel, gyogyiszapkezeléssel, ergoterapiaval, masszazskezeléssel Kiegészitett
gyogytornakezelésben részesiilt, mig a kontroll csoport a kezeire a gyogyflirddn kiviil
egyéaltalan nem kapott kezelést, csak az egyéb testrészeire (gerincére, alsé vegtagokra). Az
intenziv komplex termalvizes kéz fizioterapia kdvetkeztében fél év utan is ki tudtuk mutatni a
kézfunkcids tesztek javulasat, a Raynaud tiinetek és a fajdalom csokkenését a kontroll
csoporttal dsszehasonlitva.

Osszehasonlitd célzattal vizsgaltuk két immunmedialt korképben, SSc-ben és RA esetén a
kézfunkciot tiikrozé vizsgalati paramétereket, és a betegek altalanos egészségi allapotat. A
kézfunkcidt vizsgalo objektiv mérések, melyek az izuletek allapotara és képességeire
vilagitanak ra az SSc-s betegcsoport esetén mutattdk a legrosszabb paramétereket, mig a
szoritd- és csipéser6t, illetve az altalanos izomer6t vizsgalva az RA-s betegcsoport mutatta a
legrosszabb, leggyengébb értékeket a tobbi vizsgalt betegcsoporthoz kepest.

Tovabbi vizsgalataink soran nemzetkdzileg széles korben elterjedt kérdéivek Magyarorszagra
adaptalasat és SSc-s betegeken torténé validalasat végeztiik el. A Scleroderma Health
Assessment Questionnaire (SHAQ) SSc-s betegekre vonatkoz6 5 vizualis analdg skala
kérdésének és a ,,Disabilities of the arm, shoulder, and hand” (DASH), valamint a roviditett
QuickDASH kérdéivnek a magyar nyelvre torténd forditasa, adaptalasa és a kérddivek
sclerodermas betegekre torténd pszichometriai validalasa sikeresnek tekinthetd. Mindkeét teszt
gyors, egyszeri és jol differenciald modszer az SSc-s betegek kulonbozé klinikai

paramétereinek felmérésére és kovetésére is a mindennapi orvosi gyakorlatban.

6. UJ EREDMENYEK

6.1 Nemzetkozi, jol bevalt kérdéivek Magyarorszagra torténé adaptalasa ¢és
pszichometriai validalasa
6.1.1 Scleroderma Health Assessment Questionnaire (Scleroderma Egészségfelméro
kérdoiv /SHAQ/) magyarorszagi adaptacidja és validalasa
- Scleroderma HAQ-t Magyarorszagon elséként alkalmaztuk, nyelvi és kulturalis
adaptacioja sikeres volt, a megbizhatdsagat mutatja a magas Cronbach-a érték.
- lgazolni tudtuk, hogy a tobb szervrendszeri érintettséggel rendelkezd betegek esetén a

SHAQ-DI rosszabb értéket mutatott, mint akiknél kevesebb szervi manifesztacio volt
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¢szlelhetd. Mindezek mellett a betegek altal bejelolt VAS értékek 6sszhangban voltak
az adott szervi elvaltozas sulyossagaval.

Kimutattuk a sHAQ kérdéiv megegyezési validalas vizsgalata soran, hogy az sHAQ-
DI els6sorban a mozgasszervi funkcidt felmérd tesztértékekkel mutatott szoros
Osszefliggést, mig a pulmonalis, cardialis és a bérallapot mutatdival csak gyenge
Osszefuggést kaptunk. A VAS felméréseket kulon-kilon, egyenként eértékelve
szignifikans osszefliggéseket talaltunk a VAS-érték és az adott szervi érintettséget
jellemzo értékek kozott.

Ravilagitottunk arra, hogy a sHAQ-DI jol jelzi a betegség tobb szervi patoldgiai
elvaltozasait, de leginkabb akkor mutat rosszabb értékeket, ha a mozgésszervek is
jelentdsen karosodtak.

Eredményeink alapjan javasoltuk az sHAQ kérdéiv VAS-felméréseinek kilon-kilon
torténd kovetését, mert azok kiilon-kiilon megfeleld és gyors tajékoztatast nyujtanak a

belsd szervek allapotarol, valamint a betegség altalanos alakulasarol.

6.1.2 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH - A Kkar-, a vall és a kéz

mozgaskarosodasat felméré kérdoiv) magyarorszagi adaptaciéja és validalasa
szisztémas sclerosisos betegek kdrében
A DASH kérddivet Magyarorszagon elséként alkalmaztuk, melynek nyelvi és
kulturélis adaptacidja sikeres volt.
A DASH ¢és QuickDASH kérddivek SSc-s betegeken torténd validalasat
munkacsoportunk végezte el els6ként a vildgon. lgazolni tudtuk, hogy az SSc-s
betegek fels6 végtagi funkciokarosodasa jol mérheté a DASH kérdoivekkel.
Mindkét kérdéiv szignifikdnsan korrelalt a HAQ-DI-vel, valamint szenzitiven
mutatjak a felsé végtagi funkcionalis allapotban bekdvetkezd valtozasokat is.
Diszkriminativ analizis révén a DASH kérdéivekkel szignifikdns kilonbséget tudunk
kimutatni a kéz-, illetve vall kontrakturaval rendelkezé, és a jo fels6 végtag
mozgasokkal rendelkez6 SSc-s betegek kozott.
Réamutattunk arra, hogy a fels6 végtagi funkcid karosodasa nagyon jelentds tényez6 az

SSc-s betegek altalanos egészségi allapotanak jellemzésében.

6.2 Mozgasszervi funkciokarosodas és izileti érintettség vizsgalata harom éves kovetéses

vizsgéalat soran szisztémas sclerosisban

131 betegnél meghataroztuk 10 izilet esetében 30 izlleti irany mozgasterjedelmet,
valamint meghataroztuk, hogy a kontraktira 25%-0s vagy annal nagyobb mértéki

mozgasterjedelem csdkkenést jelent.
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Megallapitottuk, hogy a szakirodalmi adatokhoz hasonléan az altalunk vizsgalt SSc-s
betegek esetén is leginkabb a kéz Kisiziletek voltak érintettek (82%-ban) a
kontraktarak kialakulasa szempontjabol.

Ramutattunk arra, hogy mind az 1cSSc-s, mind a dcSSc-s betegeink esetében a
kontrakturak koran, mar a betegség els6 4 évében kialakulnak.

Statisztikailag igazolni tudtuk, hogy a stlyosabb allapoti, magasabb bérpontszammal
rendelkez6, és/vagy sulyos belsészervi érintettség fennallasa esetén tobb izlleti
kontrakturara szamithatunk.

Ramutattunk arra, hogy a nem-dominans oldallal ésszehasonlitva a dominans oldali
(tbbbségben jobb oldali) izileteknél talalt nagyobb kontraktira-szam azt jelezheti,
hogy az izlletek tulzott igénybevétele karos szovodménnyel, igy fokozottabb
mozgasbesziikiiléssel jarhat.

Els6ként irtuk le, hogy SSc-s betegeknél a dominans oldalon a kéz karosodasanak
mutatoi rosszabb eredményeket mutatnak.

A betegek altal otthonvégzett gydgytorna hatdsara egyes kézkisizilletek mozgasa

javult, de a kéz funkcioja nem javult a 3 éves kovetés soran.

6.3 Kézfunkciora fokuszalo vizsgalatok

6.3.1

6.3.2

Szisztéméas sclerosisos és rheumatoid arthritises betegek kézfunkcidjanak
Osszevetése.
Az SSc-s és az RA-s betegcsoport kézfunkcidt vizsgald objektiv mérések eredményei
SSc esetén mutattak a legrosszabb értékeket.
A szorito- és csipéserdt, illetve az altalanos izomer6t vizsgalva, tovabba a szubjektiv
kérdoivek és indexek értékei pedig az RA-s betegcsoport esetén mutattak a rosszabb,
gyengeébb értékeket.
Intenziv (3 hetes) kézrehabilitacio hatdsainak vizsgalata sclerodermés betegek
esetén.
Megallapitottuk, hogy a komplex, kézre dsszpontositott 3 hetes intenziv rehabilitacids
programgyogytornaval, ergoterapiaval, iszapkezeléssel, masszazzsal, gyogyvizben
alkalmazott hidroterapiaval kiegészitve rovid és hosszitavon is eredményes az SSc-s

betegek kézfunkciojanak javitasaban.
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