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STRESZCZENIE

Udar mézgu jest jednym z najwazniejszych probleméw wspétczesnej medycyny. Pomimo podjetych wielu dziatan w celu zwiekszenia $wiadomosci, oraz
znaczenia profilaktyki, choroba ta wcigz pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn powstawania niepetnosprawnosci. Celem pracy byta ocena wptywu rodzaju
terapii, wieku oraz okresu od zachorowania na postepy w rehabilitacji zaburzen réwnowagi i stabilno$ci ciata wystepujacych w grupie badanych pacjentéw
w oparciu 0 wyniki uzyskane ze Skali Réwnowagi Berg'a (Berg Balance Scale), testu dwéch wag, wskaznika symetrycznosci Kwolka oraz testu Timed Up
and Go. Grupe badang stanowito 55 pacjentéw po przebytym niedokrwiennym udarze moézgu. Wséréd badanych byto 29 kobiet (52,73%), oraz 26
mezczyzn (47,27%). Srednia wieku wszystkich badanych oséb wynosita 61,02 lat (przedziat wieku 33-85 lat). Cze$é pacjentéw zostata poddana
rehabilitacji przy pomocy klasycznej kinezyterapii, natomiast w drugiej grupie zastosowano rehabilitacje opartg na metodzie proprioceptywnego torowania

nerwowo — mig$niowego (PNF).
Stowa kluczowe: zaburzenia réwnowagi, udar mézgu, usprawnianie fizjoterapeutyczne, testy czynnosciowe.
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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, udar mézgu jest chorobg charakteryzujaca sie zaburzeniami krazenia,
w wyniku ktérych dochodzi do nagtych ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynno$ci mézgu, mogacych utrzymywac sie
ponad 24 godziny, a nawet doprowadzi¢ do $mierci [1,2].

W Europie zachorowalno$¢ na udar mézgu siega miliona 0séb rocznie, z czego 1/3 umiera. Osoby, ktére przezyja,
w wiekszosSci przypadkéw do konica zycia borykajg sie z nastepstwami choroby. Bardzo czesto, chorzy staja sie uzaleznieni
czynno$ciowo od 0séb trzecich.

W Polsce zapadalno$¢ wynosi 175/100tys./rok dla mezczyzn i 125/100 tys./rok dla kobiet. Umieralno$¢ z powodu
udaru moézgu szacuje sie na 104/100tys/rok dla mezczyzn, oraz 79/100tys./rok dla kobiet. Wspétczynnik inwalidztwa
wynosi ok. 70%, natomiast w krajach wysoko rozwinietych miedzy 31-51 % [3]. Najbardziej znang klasyfikacja udaréw
moézgu jest podziat na udary niedokrwienne i krwotoczne. Udary krwotoczne powstajg na skutek wynaczynienia krwi
z uszkodzonego naczynia (krwotok podpajeczynéwkowy lub §rédmoézgowy).

Udary niedokrwienne s3 spowodowane zamknieciem naczynia przez zator lub zakrzep, co wptywa na
niedostateczny przeptyw krwi w rejonie zaopatrywanym przez niedrozne naczynie [4].

Niedokrwienny udar moézgu wystepuje pod czterema postaciami tj.. udar niedokrwienny przemijajacy, udar
niedokrwienny odwracalny, udar postepujacy oraz udar dokonany [5,6].

Problemem o0s6b z niedowladem potowiczym s3 zaburzenia zwigzane z réwnowagg i stabilnos$cig posturalna.
Powodujg one ograniczenie zwigzane z samodzielno$cia, oraz w istotny sposéb wpltywaja na pogorszenie sie stanu zdrowia
chorego [7,8].

Niezwykle istotne dla chorych po przebytym udarze, jest podjecie natychmiastowej rehabilitacji, ktéra daje szanse
na powrdt do zdrowia i samodzielno$ci. Usprawnianie powinno mie¢ charakter ciggly, kompleksowy i dostosowany do
indywidualnych mozliwosci kazdego pacjenta.

Fizjoterapeuta ma do dyspozycji wiele form i metod usprawniania, miedzy innymi: kinezyterapie klasyczna, oraz
metode proprioceptywnego torowania nerwowo - mie$niowego (PNF- Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).
Usprawnianie przy pomocy kinezyterapii klasycznej opiera sie na leczeniu ruchem. Przy pomocy ¢wiczen biernych, czynno -
biernych, leczy sie przykurcze mie$niowe, zaniki mieSniowe, ograniczong ruchomos¢ w stawach, zapobiega sie odlezynom
i infekcjom [9].

Metoda PNF jest to proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie ruchu. Gtdwnym zadaniem tej formy terapii
jest odtworzenie i przywrdcenie utraconej funkcji chorego, bazujac na zjawisku plastycznosci moézgu. Jest metoda
aktywizujaca miesnie nieuszkodzone, zwiekszajaca kontrole motoryczng, stabilno$¢ oraz mobilnos¢.

Badania wykonane w ostatnich latach, wskazuja t3 metode jako jedng z wiodacych jesli chodzi o skutecznosé¢
w rehabilitacji pacjentéw po udarze niedokrwiennym mézgu [7,8,10].

MATERIAL I METODA

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w okresie od maja 2013 r. do kwietnia 2014 r. na terenie Szpitala Specjalistycznego
SANUS w Stalowej Woli, oraz prywatnego gabinetu fizjoterapeutycznego. Grupe badang stanowilo 55 pacjentéw po
przebytym niedokrwiennym udarze mézgu.

Wsréd badanych byto 29 kobiet (52,73%) oraz 26 mezczyzn (47,27%) (Rys. 1).

i Kobiety Meiczyini

Rys. 1. Pte¢ w badanej grupie.

Srednia wieku wszystkich badanych oséb wynosita 61,02 lat (przedziat wieku 33-85 lat). W wieku ponizej 65 lat byto 63,64%
badanych, 36,36% badanych miato 65 lat i wiecej. (Rys. 2).
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H<65 w65 i wiecej

Rys. 2. Wiek badanych.

Sredni okres czasu od zachorowania wynosit 1, 32 roku (61,82%, n=34), pozostate osoby (38,18%, n=21) zmagaly sie
z chorobg powyzZej jednego roku (Rys. 3).

Wl E2.

Ryc. 3. Okres od zachorowania w badanej grupie.

Pacjentéw podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupe pacjentéw stanowili chorzy (54,55%, n=30), u ktérych
zastosowano Kklasyczng kinezyterapie, natomiast druga grupa pacjentéw (45,45%, n=25) to chorzy poddani
zindywidualizowanemu programowi usprawniania prowadzonemu w oparciu o metode proprioceptywnego nerwowo-
mie$niowego torowania (PNF) (Rys. 4).

EHKkinezyterapia Klasyczna ®&PNF

Rys. 4. Rodzaj rehabilitacji zastosowany w badanej grupie.

Metodologia badan wtasnych i zastosowane narzedzia badawcze

W badaniach wzieli udzial pacjenci uczeszczajacy na rehabilitacje przystugujaca im w ramach skierowania
otrzymanego od lekarza specjalisty: neurologa, neurochirurga, ortopedy. Warunkami kwalifikujgcymi pacjentéw do badan
byty: aktualny dobry stan zdrowia, okres rehabilitacji lub adaptacji funkcjonalnej, stabilny stan emocjonalny, poruszanie sie,
oraz funkcjonowanie codzienne przy niewielkiej pomocy drugiej osoby, utrzymanie przynajmniej przez chwile stabilnej
pozycji stojacej. Rehabilitacja w obu badanych grupach trwata 4 tygodnie, z czestotliwoscig 5 razy w tygodniu. Czas trwania
¢wiczen wynosil 1 godzine dziennie. Za przeprowadzenie terapii, oraz pézniejsze badanie pacjentéw odpowiadata ta sama
osoba. Pierwsza grupa liczaca 30 oséb, poddawana byta rehabilitacji przy pomocy klasycznej kinezyterapii. Cwiczenia
podczas catego cyklu usprawniania prowadzone byty przez jedng i t3 sama osobe.

W terapii wykorzystano ¢wiczenia czynno-bierne, oraz wspomagane strony zajetej i pozornie zajetej, ¢wiczenia
réwnowazne, oraz wprowadzano ¢wiczenia na przyrzadach. Pacjenci w ramach ¢wiczen, uczeni byli prawidtowego
obcigzania koniczyn dolnych w celu pézniejszej reedukacji chodu, ktéra odbywata sie przy poreczach.

Druga grupa pacjentéw sktadajacych sie z 25 os6b poddana zostata rehabilitacji opartej na filozofii metody PNF.
Rozpoczecie terapii wigzato sie z ustaleniem indywidualnych potrzeb, oraz oczekiwan kazdego pacjenta. Okreslono
zaburzenia pacjenta na poziomie aktywnosci dnia codziennego.

W zwigzku z charakterem prowadzonych badan, kazdego pacjenta pytano czy jest zgodny ze stwierdzeniem, iz
priorytetem bedzie poprawa réwnowagi i stabilnosci posturalnej, oraz reedukacja chodu. Rehabilitacja kazdego z pacjentéw
oparta byta na hipotezie przyczyny problemu aktywno$ci dnia codziennego. W przypadku badanej grupy byly to gtéwnie
spastyka, réwnowaga, brak osiowosci w obcigzaniu koniczyn, czucie gtebokie.
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Pacjenci byli poddawani réwniez badaniu okres$lajagcemu poziom partycypacji, wykonany w pierwszym dniu,
a nastepnie po 4 dniach, 2 tygodniach i na konicu 4 tygodniowego programu rehabilitacji. W przypadku analizy chodu,
ustalano, ktdra z faz jest najbardziej zaburzona i nad nig pracowano (w przypadku kilku faz, starano sie poprawi¢ kazda).

W badaniu opartej o terapie prébna, sprawdzano mobilno$¢, stabilno$¢, mobilno$¢ na stabilnosci oraz wytrzymatosé
kazdego pacjenta. Cwiczenia byty prowadzone w pozycjach niskich, poczynajac od lezenia zaréwno na boku jak i plecach,
nastepnie w kleku podpartym (faricuch zamkniety), w siadzie, oraz pozycji stojacej. Ustalenie celu funkcjonalnego, jak
i strukturalnego pomagaty w doborze odpowiednich wzorcéw ruchowych np. miednicy (depresja tylna), aktywnosci koiczyn
dolnych w odpowiednich synergiach, oraz technik (np. napnij rozluznij lub rytmiczna stabilizacja) majacych wspomaga¢
osiggniecie tych celéw. Praca nad stabilnos$cig pozycji stojacej odbywata sie np. w lezeniu na boku zdrowym, ze stopa
koniczyny porazonej opartej o Sciane.

Fizjoterapeuta poprzez komende stowng ,pieta w $ciane” wydawat polecenie choremu, a jego zadaniem przy
kontroli wzrokowej byto jego wykonanie. Przy pracy nad stabilno$cig pozycji stojacej podczas wykonywania ruchu przez
pacjenta, bardzo waznym bylo reaktywne przenoszenie ciezaru ciata, nad ktérym terapeuta pracowat przy pomocy
informacji dotykowej dostarczanej dla stabilno$ci statycznej, w miejscu gdzie byto to konieczne.

W terapii wykorzystywano réwniez taSme Thera-Band, za ktérej posrednictwem byty przekazywane informacje
proprioceptywne. Badania oceniajace skuteczno$¢ prowadzonych form terapii, oraz ich wptyw na zmiany parametréw
réwnowagi w przebiegu catego programu usprawniania odbyty sie w pierwszym dniu terapii, oraz 4 tygodnie p6zniej, to jest
w ostatnim dniu rehabilitacji.

W celu oceny réwnowagi pacjentéw uzyto nastepujacych narzedzi: Skala Réwnowagi Berg’a (Berg Balance Test),
test dwdch wag, oraz test Timed Up and Go.

Skala Réwnowagi Berga jest narzedziem skonstruowanym w celu badania oséb z zaburzeniami réwnowagi
statycznej i dynamicznej. Sktada sie z 14 punktéw, a kazdemu z nich przyporzadkowana jest inna czynno$¢ ruchowa, typowa
dla funkcjonowania w zyciu codziennym. Skala ocenia réwnowage pacjenta w pozycji siedzacej, oraz stojacej, stopniowo
zwiekszajac skale trudno$ci wykonywanych zadan.

Wykonywane czynnosci byty oceniane w skali od 0 do 4, taczna suma punktéw mozliwych do zdobycia wynosita 56.
Ilos¢ zdobytych punktéw $wiadczyta o stopniu samodzielno$ci danego pacjenta.

Pacjent oceniany byt na podstawie wykonywania nastepujacych zadan ruchowych: zmiana pozycji z siadu do stania;
stanie bez pomocy; siad bez podparcia; zmiana pozycji ze stania do siadu; transfer; stanie z zamknietymi oczami; stanie stopy
razem; podnoszenie przedmiotéw z podtogi; stanie na jednej nodze; skrety tutowia przy nieruchomych stopach; siegniecie
w przdd stojac; obrdt 360 stopni; wejscie na stopien; stanie w jednej linii; stopy jedna za druga. Interpretacja wynikéw: (0-20
pacjent uzalezniony od wdézka; 21-40 chodzi z pomocg;41-56 niezalezny).

Test dwdch wag stuzy do oceny réznic wystepujacych w obcigzaniu koriczyn dolnych w pozycji stojacej.

Do badania wykorzystane zostaty dwie identyczne wagi tazienkowe z cyfrowym wyswietlaczem. Wagi ustawione
byty w odlegltos$ci 5 cm od siebie, wyswietlacz potozony byt prostopadle do brzegu stopy. Pacjent stajgc na wadze moégt
skorzystac z asysty fizjoterapeuty prowadzacego badania. Podczas badania pacjent mial opuszczone ramiona, oraz patrzyt
przed siebie. Za norme uznaje sie $rednie odchylenie o warto$ci nizszej niz 4-5 kg.

Uzyskane wyniki w teScie dwdch wag pozwolity obliczy¢ wskaznik symetrycznosci obcigzania koniczyn dolnych
wedtug Kwolka. Za warto$ci prawidtowe nalezy przyja¢ przedziat od 1,00 do 1,15.

Test Timed Up and Go. Wykonanie testu polegato na wstaniu z lezanki, ustawionej na wysoko$ci odpowiadajacej
wzrostowi kazdego pacjenta, przej$ciu 3 metréw, oraz powrocie na miejsce startu.

W trakcie wykonywania zadania, fizjoterapeuta mierzyt czas, potrzebny choremu do jego ukorczenia. Pacjenci
mogli korzysta¢ z zaopatrzenia ortopedycznego, takiego jak tuski na stope lub jesli to byto konieczne tréjnogu. Proszeni byli
o0 jak najszybsze pokonanie danego odcinka, ale w sposéb mozliwie najbezpieczniejszy dla nich.

Analiza statystyczna

Analizy wynikéw dokonano za pomocg pakietu statystycznego PQStat ver. 1.4.2.324. Wyniki analizowanych skal
przed i po rehabilitacji poréwnywano testem t- studenta dla zmiennych zaleznych.

Wyniki tych skal w zalezno$ci od rodzaju prowadzonej terapii, ptci, wieku czy okresu od zachorowania
poréwnywano testem t-studenta dla zmiennych niezaleznych. Dokonano tgcznej analizy za pomoca analizy wariancji.
Zalezno$ci miedzy badanymi skalami analizowano szacujac wspétczynniki korelacji liniowej Pearsona.

Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05 a za wysoce istotne przyjeto
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,01.

Wyniki
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Tab. 1.

Korelacje miedzy badanymi skalami przed rehabilitacja.

Obcigzanie

. . Obciazanie . Wskaznik

Czas w tescie Koficzvn koniczyny SYmetrvezno Skala

Timed Up and zathe]y y pozornie é}c,i K}:/volka rownowagi

Go (przed) (przed) zajetej (przed) Berg (przed)

(przed)

Czas w tescie Timed Up and Go -0,0541 -0,0600 -0,0275 -0,3018
(przed) p=0,695 p=0,663 p=0,842 p=0,025
Obcigzanie koniczyny zajetej -0,0541 0,9019 -0,6581 0,2135
(przed) p=0,695 p<0,001 p<0,001 p=0,118
Obcigzanie konczyny pozornie -0,0600 0,9019 -0,2816 0,2698
zajetej (przed) p=0,663 p<0,001 p=0,037 p=0,046
Wskaznik symetryczno$ci -0,0275 -0,6581 -0,2816 0,0074
Kwolka (przed) p=0,842 p<0,001 p=0,037 p=0,957
Skala réwnowagi Berg (przed) 10,3018 0.2135 0,2698 0,0074

p=0,025 p=0,118 p=0,046 p=0,957

Czas w te$cie Timed Up and Go (przed) byt istotnie ujemnie skorelowany z wynikami skali r6wnowagi Berg (przed).
Obcigzenie konczyny zajetej (przed) jest wysoce istotnie dodatnio skorelowane z obcigzeniem koriczyny pozornie zajetej
(przed), oraz wysoce istotnie ujemnie skorelowane ze wskaznikiem symetrycznos$ci Kwolka (przed).

Obciagzenie konczyny pozornie zajetej (przed) jest tez istotnie ujemnie skorelowane ze wskaznikiem symetryczno$ci
Kwolka (przed) oraz istotnie dodatnio ze skalg réwnowagi Berg'a (przed) (Tab. 1).

Tab. 2.

Korelacje miedzy badanymi skalami po rehabilitaciji.

Czas w Obciagzanie

PR Obcigzanie . Wskaznik Skala
te$cie Timed . konczyny - . .
konczyny . symetryczno$ci rownowagi Berg

Up and Go zajetej (po) pozornie Kwolka (po) (po)

(po) Jeaip zajetej (po) P P
Czas w tes$cie Timed Up -0,2855 -0,1670 0,3536 -0,4453
and Go (po) p=0,035 p=0,223 p=0,008 p=0,001
Obcigzanie koficzyny -0,2855 0,9002 -0,5520 0,3162
zajetej (po) p=0,035 p<0,001 p<0,001 p=0,019
Obcigzanie koriczyny -0,1670 0,9002 -0,1412 0,2906
pozornie zajetej (po) p=0,223 p<0,001 p=0,304 p=0,031
Wskaznik symetrycznosci 0,3536 -0,5520 -0,1412 -0,1588
Kwolka (po) p=0,008 p<0,001 p=0,304 p=0,247
Skala réwnowagi Berg -0,4453 0,3162 0,2906 -0,1588
(po) p=0,001 p=0,019 p=0,031 p=0,247

Czas w teScie Timed Up and Go (po) jest istotnie ujemnie skorelowany z obcigzeniem konczyny zajetej (po)
i wysoce istotnie ujemnie ze skalg réwnowagi Berg (po), natomiast wysoce istotnie dodatnio z wskaZnikiem symetrycznosci
Kwolka (po).

Obcigzanie konczyny zajetej (po) jest wysoce istotnie dodatnio skorelowane z obcigzaniem koiczyny
pozornie zajetej (po), oraz wysoce istotnie ujemnie z wynikami wskaZnika symetryczno$¢ Kwolka (po) i istotnie dodatnio
z wynikami skali réwnowagi Berg (po). Obcigzanie konczyny pozornie zajetej (po) jest istotnie dodatnio skorelowane
z wynikami skali réwnowagi Berg (po) (Tab. 2).
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Tab. 3.
Zmiana wynikéw analizowanych skal w zalezno$ci od terapii.
Statystyki opisowe
[<5)
Rehabilitacja g 2 £
« 5% £ = g =
= >3 £ > 2 ks > B =
S C S = R st £ = X
2 psic = S 2 2 S 2 S
N2 S w = a X = S K = - =9
kinezyterapia
-1,68 0,69 -3,15  -2,03 -1,82 -1,04 0,00 10,27 <0,0001
Czas w tescie Timed Klasyczna p
Up and Go (zmiana)
PNF -5,19 1,72 981 -611 -502 -381 -2,61
kinezyterapia
1,93 0,83 1,00 1,00 2,00 2,00 4,00 -4,13 =0,0001
Obciazanie koficzyny Klasyczna p
zajetej (zmiana)
PNF 3,08 1,22 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
kinezyterapia
Obcigzanie koficzyny Klasyczna -2,00 0,95 -500 -2,00 -2,00 -1,00 -1,00 398 p=0,0002
pozornie zajetej
(zmiana) PNF 316 121 -500 -400 -300 -200 -1,00
kinezyterapia
Wskaznik Klasyczna -0,16 0,10 -5z -0,19 -0,14 -0,10 -0,05 253 p=0,0144
symetrycznosci
Kwolka (zmiana) PNF 023 008 -046 -028 -020 -017 -0,11
kinezyterapia
1,73 0,94 0,00 1,00 2,00 2,00 4,00 -12,95 <0,0001
Skala réwnowagi Klasyczna p
Berg (zmiana) PNF

6,40 1,68 2,00 6,00 6,00 7,00 9,00

t-wartos$¢ statystyki testu; p-poziom istotnos$ci

Czas w teScie Timed Up and Go (zmiana) w grupie usprawnianej metodami kinezyterapii klasycznej to Srednio -1,68,
a w grupie usprawnianej PNF $rednia wynikéw to -5,19. Miedzy grupami stwierdzono wysoce istotng réznice. W grupie
usprawnianej PNF poprawa wynikéw jest znacznie wyzsza. Obcigzanie konczyny zajetej (zmiana) w grupie usprawnianej
metodami klasycznej kinezyterapii to Srednio 1,93kg, w grupie z PNF S$rednia wynikéw to 3,08 kg. Miedzy grupami
stwierdzono wysoce istotng réznice.

W grupie PNF poprawa wynikow jest znacznie wyzsza. Obcigzanie koniczyny pozornie zajetej (zmiana) w grupie
klasycznej kinezyterapii to $rednio -2 kg, a w grupie PNF $rednia wynikéw to -3,16 kg. Miedzy grupami stwierdzono wysoce
istotna réznice.

W grupie PNF poprawa wynikéw jest znacznie wyzsza. Wskaznik symetryczno$ci Kwolka (zmiana) w grupie
klasycznej kinezyterapi to $rednio -0,16 pkt, a w grupie PNF $rednia wynikéw to -0,23 pkt. Miedzy grupami stwierdzono
istotna réznice. W grupie PNF poprawa wynikéw jest wyzsza.

Skala réwnowagi Berg (zmiana) w grupie klasycznej kinezyterapii to $rednio 1,73 pkt, a w grupie PNF $rednia
wynikéw to 6,4 pkt. Miedzy grupami stwierdzono wysoce istotng réznice. W grupie PNF poprawa wynikéw jest znacznie
wyzsza (Tab. 3).
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Tab. 4.
Zmiana wynikdéw analizowanych skal w zaleznosci od okresu od zachorowania.
Statystyki opisowe
Okres od i
zachorowania p
1-mniej niz © $ -
2-wiecej niz =z = 3 = o B 5 o B E
rok S s £ £ 3 Esz 2
3 S 4 s < = S 2 =
065 p=0,5166
Czas w  teécie 1 -3,13 2,08 -8,11 -4,53 -2,32 -1,66 0,00
Timed Up and Go
(zmiana) 2 352 2,33 981 -492 -301 -1,68 -0,73
082 p=0,4167
Obcigzanie 1 2,35 0,95 1,00 2,00 2,00 3,00 5,00
konczyny  zajetej
(zmiana) 2 2,62 1,47 1,00 200 200 400 500
0,67 p=0,5088
Obcigzanie 1 244 0,99 -500 -3,00 -200 -200 -1,00
koniczyny pozornie
zajetej (zmiana) 2,67 1,53 500  -400 -200 -2,00 -1,00
085  p=0,3965
Wskaznik 1 -0,18 0,08 -0,36 -0,21 -0,17 -0,13 -0,05
symetrycznosci
Kwolka (zmiana) 021 0,12 052 -028 -018 -012 -0,06
-1,47  p=0,1488
1 3,44 2,52 0,00 2,00 2,00 6,00 9,00
Skala réwnowagi
Berg (zmiana)
4,52 2,87 0,00 2,00 5,00 7,00 9,00

Czas w tescie Timed Up and Go (zmiana) w grupie 1 to $rednio -3,13 sek, a w grupie 2 $rednia wynikéw to -3,52.
Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznic. Obcigzanie konczyny zajetej (zmiana) w grupie 1 to $rednio 2,35 kg,
a w grupie 2 $rednia wynikéw to 2,62 kg. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy.

Obcigzanie konczyny pozornie zajetej (zmiana) w grupie 1 to $rednio -2,44 kg, a w grupie 2 $rednia wynikéw to -
2,67 kg. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy. Wskaznik symetrycznos$ci Kwolka (zmiana) w grupie 1 to $rednio -
0,18 pkt.,, a w grupie 2 $rednia wynikéw to -0,21. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy. Skala réwnowagi Berg’a
(zmiana) w grupie 1 to $rednio 3,44 pkt.,, a w grupie 2 $rednia wynikéw to 4,52 pkt.

Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy (Tab. 4).
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Tab. 5.
Zmiana wynikéw analizowanych skal w zalezno$ci od wieku.
Statystyki opisowe
£
Wiek 2z
S 53 g - = E
E =€ E =E £ =22 Z
g S = = s c =l g 4
= = 8 = S 32 QL o =2 <
%) o o = a - = S & = o (="
-1,29 p=0,2025
<65 -3,56 2,29 -981 -502 -311 -1,66 0,00
Czas w teScie Timed Up
and Go (zmiana)
65 i wiecej 2,78 1,88  -7,48 3,67 -209 -166 -0,64
1,48  p=0,1453
<65 2,63 1,31 1,00 2,00 2,00 4,00 5,00

Obcigzanie koniczyny
zajetej (zmiana)

65 i wiecej 2,15 0,81 1,00 2,00 2,00 3,00 4,00

1,05  p=0,2986

<65 -2,66 1,30 -500 -4,00 -2,00 -2,00 -1,00
Obciazanie konczyny
pozornie zajetej (zmiana)
65 i wiecej -2,30 1,03 -500 -3,00 -2,00 -2,00 -1,00
-0,32  p=0,7527
<65 -0,20 0,09 -046 -0,28 -0,17 -0,13 -0,07
Wskaznik symetryczno$ci
Kwolka (zmiana)
65 i wiecej -0,19 0,11 -0,52  -0,20 -0,18 -0,13  -0,05
1,05 p=0,2974
<65 4,14 2,78 0,00 2,00 4,00 6,00 9,00

Skala rdéwnowagi Berg
(zmiana)

65 i wiecej 3,35 2,52 0,00 2,00 2,00 5,00 9,00

Czas w tescie Timed Up and Go (zmiana) w grupie <65 to $rednio -3,56 sek., w grupie 65 i wiecej Srednia wynikow
to -2,78 sek. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy. Obciazanie konczyny zajetej (zmiana) w grupie <65 to Srednio
2,63 kg, a w grupie 65 i wiecej $rednia wynikéw to 2,15 kg. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy. Obcigzanie
koniczyny pozornie zajetej (zmiana) w grupie <65 to $rednio -2,66 kg, w grupie 65 i wiecej $rednia wynikéw to -2,3 kg.
Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy.

Wskaznik symetrycznos$ci Kwolka (zmiana) w grupie <65 to $rednio -0,2 pkt., w grupie 65 i wiecej $rednia wynikow
to -0,19 pkt. Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy. Skala réwnowagi Berg’a (zmiana) w grupie <65 to Srednio
4,14 pkt., a w grupie 65 i wiecej Srednia wynikdéw to 3,35 pkt.

Miedzy grupami nie stwierdzono istotnej réznicy (Tab. 5).

DYSKUSJA

Nieodtacznym elementem kompleksowego postepowania terapeutycznego w przypadku pacjentéw po udarze
mobzgu jest ocena ich rownowagi i stabilno$ci posturalne;j.

Choroba jaka jest udar mézgu powoduje u pacjentéw olbrzymie deficyty neurologiczne, zwigzane z uszkodzeniem
osrodkowego i centralnego uktadu nerwowego. Uposledzenie struktur zapewniajacych stan réwnowagi, powoduje wzrost
ryzyka upadkéw, zaburza poczucie bezpieczenstwa pacjentéw, oraz w spos6b znaczacy obniza jako$¢ ich zycia.

Zaburzenia réwnowagi i stabilnosci ciata u chorych po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu pogtebiajg ich
niepelnosprawno$¢, oraz zmniejszajg szanse na odzyskanie samodzielnosci [11,12]. Wedlug wielu autoréw, jedna z form
rehabilitacji, ktéra odpowiada na oczekiwania pacjentéw borykajacych sie ze skutkami udaru mézgu, jest metoda
proprioceptywnego nerwowo-miesniowego torowania ruchu (PNF).

Badania prowadzone przez zesp6t Fedak D. i wsp. [13] w grupie 32 pacjentéw po udarze mdzgu poddanych 12-
tygodniowej rehabilitacji metoda PNF, wskazujg na poprawe réwnowagi w pozycji stojacej, co potwierdzajg wyniki uzyskane
w badaniu posturograficznym. Za skutecznosciag metody PNF w usprawnianiu chorych po niedokrwiennym udarze mézgu
przemawiajg rowniez wyniki uzyskane w badaniach Suszynskiego K.i wsp. [14]. Grupe badang stanowito 20
hospitalizowanych pacjentéw (15 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku od 49 do 86 lat.

Przeprowadzone testy wykazaly poprawe zaréwno w zakresie sily mie$niowej, napiecia mie$niowego, jak
i odzyskania sprawnos$ci w codziennych czynnos$ciach.
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Uzyskane wyniki badan wtasnych znajduja potwierdzenie w badaniach prowadzonych przez zespét Kalisz K.i wsp.

[15]. Zaréwno wiek jak i czas od zachorowania w grupie pacjentéw po przebytym udarze mézgu nie wptynetly na postepy w
rehabilitacji zaburzen réwnowagi.

10.
11.
12.
13.

WNIOSKI

Wiek oraz okres czasu od zachorowania nie wplywaja istotnie statystycznie na postepy w rehabilitacji zaburzen
réwnowagi i stabilno$ci ciata wystepujacych w grupie pacjentéw po niedokrwiennym udarze mézgu.

Wyniki uzyskane w tescie Timed Up and Go, teScie dwdch wag, wskazniku symetrycznosci Kwolka, oraz Skali
Réwnowagi Berg’a, wykonanych przed i po 4 tygodniowej rehabilitacji, wskazuja zdecydowanie lepsze

rezultaty u pacjentéw usprawnianych metoda PNF, w stosunku do klasycznej kinezyterapii.

Wystepuje wysoki stopien korelacji dla wynikéw uzyskanych przed i po terapii w zakresie wszystkich
wykorzystanych skal i testow.
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