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Ocena wplywu fizjoterapii na rownowage
w pozycji stojacej w grupie pacjentow

po udarze mozgu okreslona na podstawie
badan posturograficznych

Evaluation of the influence of physiotherapy on a standing balance
in a group of patients after cerebral stroke, determined on a basis

of posturographic examination
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Streszczenie

Cel. Celem pracy jest ocena wplywu rehabilitacji metoda PNF
(Prorioceptive Neuromuscular Facilitation — torowanie nerwowo-mie-
$niowe) na poprawe rownowagi pacjentow po udarze mozgu oraz
ocena rownowagi w zaleznosci od wieku, strony niedowladu, okresu
od wystapienia udaru na podstawie badan posturograficznych.
Material i metody. Badaniem objeto 32 pacjentow po udarze mozgu
poddanych 12-tygodniowej rehabilitacji metoda PNF w Zakladzie
Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Grupe badaw-
cz3 stanowilo 8 kobiet i 24 mezczyzn w wieku od 25 do 73 lat. W ce-
Iu oceny skutecznosci terapii i jej wplywu na poprawe parametrow
rownowagi przeprowadzono dwukrotne badanie stabilnosci postu-
ralnej na platformie posturograficznej: w pierwszym i ostatnim dniu
terapii. Badanie wykonano przy oczach otwartych i zamknietych
oraz w warunkach sprz¢zenia zwrotnego. Zestaw badanych parame-
trow obejmowal: sredni promien wychylen, pole powierzchni stato-
kinezjogramu, dtugos¢ drogi przebytej przez srodek ciezkosci oraz
koordynacije.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono istot-
nie statystycznie zmiany wszystkich parametrow calej badanej gru-
py (poziom istotnosci p < 0,05). Porownujac wyodrebnione grupy,
mozna stwierdzi¢ istotng statystycznie poprawe wybranych parame-
trow rownowagi po terapii w grupie chorych do 59. roku zycia, w gru-
pie chorych do 12. miesigca od udaru i w grupie z lewostronnym nie-
dowladem.

Whioski. Fizjoterapia metoda PNF wplywa na poprawe rownowa-
gi W pozycji stojacej u pacjentow po udarze mozgu, co potwierdzaja
wyniki uzyskane w badaniu posturograficznym. Wydaje sig, ze po-
sturografia pozwala na obiektywna ocene postawy ciala pacjentow
po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: udar mozgu, fizjoterapia, posturografia, rtownowaga
Abstract
Aim. The aim of this study was to evaluate the influence of the

PNF method (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) on
a balance improvement in a group of patients after the stroke,
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as well as to evaluate the influence of age, side of paresis and time
elapsed from a stroke on balance disorders in this group.

Material and methods. The examination of 32 stroke patients,
who participated in a 12-week rehabilitation session with the PNF
method, was carried out at the Rehabilitation Unit of University
Hospital in Krakow. The group consisted of 8 women and 24 men,
in the age of 25 to 73. In order to assess the therapy effectiveness,
posturography measurements were performed before and after
therapy course. The posturographic test was performed with
open and closed eyes and with the feedback conditions. The
examined parameters were: average radius of deflection, area of
the statokinesiogram surface, lengths of the distance covered by
the gravity center, as well as parameters of coordination.

Results. Statistically significant (p < 0,05) change was observed
in all tested parameters measured before and after therapy in an
entire group of patients. The statistically significant improvement
was noticed after therapy in the group of stroke patients younger
than 59 years old, in a group under 12 months after stroke and also
in a group with left hemiparesis.

Conclusions. Physiotherapy conducted by PNF method improves
the body balance in case of patients subjected to cerebral strokes,
what was confirmed by posturographic examinations. It seems
that the posturography allows for the objective assessment of the
posture stability in stroke patients.

Keywords: cerebral stroke, physical therapy, posturography, balance
Wstep

Deficyt neurologiczny zwiazany z udarem mozgu powoduje zaburze-
nia funkcjonalne. Uposledzona zostaje m.in. mozliwos¢ lokomocji,
a co za tym 1idzie, znacznie zwigksza si¢ ryzyko upadkéw. Zaburzenia
réwnowagi sg istotnym problemem os6b z niedowtadem polowi-
czym — zaburzajg samodzielnos¢ i przyczyniajg si¢ do poglebienia
niepetnosprawnosci chorego.

Rehabilitacja pacjentéw po uszkodzeniach centralnego uktadu ner-
wowego przynosi wiele korzysci. Oddziatywanie duzg iloscig réznorod-
nych bodZcéw zewnetrznych stymuluje mézg do rozwijania nowych
polaczen synaptycznych. Intensywna terapia ruchowa przyczynia si¢
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do przywrdcenia utraconych czynnosci centralnego uktadu nerwowe-

go (CUN), wykorzystujac zjawisko tzw. neuroplastycznosci. Licsba
Pacjentéw Zakladu Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego Grupa pacjentéw (N) Suma
poddano fizjoterapii, wykorzystujac m.in. filozofie i techniki ~59r.2. 15
metody PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation — torowa- Wiek " - 32
nie nerwowo--mi¢$niowe). Proces rehabilitacji nakierowano na —
.. . Ll L. . . < 12 miesigcy 21
odzyskanie jak najpelniejszej sprawnosci funkcjonalnej, w tym Czas trwania choroby (T) — 32
poprawe réwnowagi. e 1
Celem pracy jest ocena wplywu rehabilitacji metoda PNF na moz- . Lewostronny 19
Ny , . . . , Strona niedowladu 32
liwos$¢ poprawy rownowagi w grupie pacjentow po udarze mozgu oraz Prawostronny 13

ocena rownowagi w zaleznosci od wieku, strony niedowladu, okresu od
wystgpienia udaru na podstawie badan posturograficznych.

Material i metody

Badaniem objeto 32 pacjentéw po udarze mézgu poddanych rehabili-
tacji metodg PNF w Zakladzie Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Kryteria doboru pacjentow obejmowaly chorych z zabu-
rzeniami réwnowagi, zglaszajacych w wywiadzie trudnosci z utrzyma-
niem réwnowagi i przebyte upadki. Warunkiem wiaczenia do badan
byt zachowany kontakt logiczny z chorym oraz zdolnos¢ do utrzyma-
nia pozycji stojacej przez co najmniej 96 sekund.

Grupe badawczg stanowito 8 kobiet 1 24 mezczyzn w wieku od 25
do 73 lat (Srednia wieku 57 lat). Ze wzgledu na wiek, badanych podzie-
lono na grupg pacjentéw do 59. roku zycia i grupe pacjentow powyzej
60. roku zycia. Czas trwania choroby u badanych byt zréznicowany
iwynosil od 1 miesigca do 6 lat. Ze wzgledu na czas trwania choroby pa-
cjentow podzielono na dwie grupy: do 12. miesigca oraz od 13. miesig-
ca po udarze. Pacjentéw podzielono réwniez ze wzglgdu na strong nie-
dowladu na grupe pacjentoéw z niedowtadem polowiczym lewostron-
nym i grupg pacjentéw z niedowladem polowiczym prawostronnym.
Charakterystyke grup przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci uczestniczyli w 12-tygodniowym turnusie rehabi-
litacyjnym, w trakcie ktérego byli usprawniani metoda PNF
— Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. Program rehabilitacji usta-
lony byl indywidualnie dla kazdego pacjenta, dostosowany do jego
aktualnych potrzeb i mozliwosci. Natomiast schemat postepowania
rehabilitacyjnego i jego cel nie rdznit si¢ u poszczegdlnych pacjentow.

Program kinezyterapii obejmowal: rehabilitacje ogolng — Ewiczenia
z wykorzystaniem metody PNE terapie funkcjonalng (¢wiczenia row-
nowazne, nauka i/lub poprawa chodu, poprawa funkcji reki, uspraw-
nianie czynnosci zycia codziennego).

Koncepcja PNF zaleca postrzeganie organi-
zmu w sposob systemowy, angazujac do tera-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

W celu oceny skutecznosci zastosowanej terapii i jej wplywu
na poprawe parametrow rownowagi badanie posturograficzne zo-
stalo przeprowadzone dwukrotnie: w pierwszym dniu terapii i po
12 tygodniach usprawniania. Badanie przeprowadzono w Pracowni
Badan Rownowagi Kliniki Laryngologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

Do oceny rownowagi zastosowano badanie stabilnosci posturalnej
na platformie posturograficznej firmy Pro-Med, ktora mierzy prze-
mieszczenie Srodka nacisku stop (COP —centre of pressure) osoby w po-
zycjistojacej. Badanie wykonano przy oczach otwartych, zamknigtych
i w warunkach sprzezenia zwrotnego. Badano nast¢pujgce parame-
try: $redni promien wychylen od §rodka ukiadu wspéirzednych w
mm (R), pole powierzchni rozwinietej w mm? (P), srednig diugosé
drogi przebytej przez srodek cigzkosci ciata w mm (L), Srednig pred-
kos¢ srodka cigzkosci ciata w mm/s (V), parametr koordynacja, wy-
znaczony przez procent czasu calego testu z utrzymaniem Srodka
cigzkosci w obrebie nieruchomego, centralnie umieszczonego kwa-
dratu na ekranie komputera (K).

Pacjent podczas badania przyjmowatl pozycj¢ stojacg z ramiona-
mi wzdtuz tutowia, ze wzrokiem skierowanym przed siebie. Uktad
stop na platformie wyznaczony byl przez stale linie wyrysowane na
plycie platformy. Do oceny utrzymania réwnowagi w pozycji sto-
jacej wybrano parametry uzyskane w warunkach wzrokowo-ru-
chowego sprzg¢zenia zwrotnego, tzw. biofeedbacku, w szczegolno-
Sci Sredni promien wychylen, pole powierzchni statokinezjogramu,
dlugos¢ drogi przebytej przez srodek ciezkosci oraz parametr koor-
dynacja. Badanie to obrazuje reakcje pacjenta, jego kontrolg posta-
wy w zmieniajacych si¢ warunkach, a tym samym skuteczno$¢ ko-
rygowania postawy i zachowania réwnowagi. Badanie postawy
W sprzezeniu zwrotnym polega na wizualizacji potozen COP na ekra-
nie komputera. Podczas testu pacjent, obserwujac COP na ekranie,

Tabela 2. Statystyki opisowe grupy badanej w spragzeniu zwrotnym
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pii nieuszkodzo.ne struktury c.iaia. Umoiliwia Zmienna | N | Srednia | Mediana | Min Max Dolny | Goérny d o
to wykorzystanie rezerw pacjenta i motywu- kwartyl | kwartyl
je go do pracy. W terapii, bazujac na czasowej Wiek 57,16 60,00 25,00 73,00 55,00 62,50 10,18 -
1 przestrzennej stymulacji bodZcow, wykorzy- T 17,59 7,00 1,00 77,00 4,50 2400 | 2020 -
stuje si¢ synergizmy migSniowe, tak by mak- K1 6056 | 61,30 660 | 9400 | 4930 | 7865 | 2330
symalnie pobudzi¢ ostabione grupy miesnio- 7 6846 7660 820 9750 | s9%0 | 855 | 213 0,018
we. Pacjent cwiczy, aby uzyskac poprawe mo- RI 3,58 340 170 | 840 | 250 | 385 | 157
bilnosci i stabilnosci; stopniowo stymulu- 0,01
je sie mobilnoé, na stabilnosci, wytrzymalos¢ e | o, | 310 | 265 | 140 ] 860 | 2 | 36 | L&
i zrecznosé — czyli mozliwos¢ pracy dynamicz- P1 522,00 375,00 129,00 | 2294,00 | 264,50 621,00 | 449,10 0027
nej w réznych pozycjach, réwniez bez kontroli P2 42934 | 31350 | 9300 | 330800 | 18700 [ 46900 | 558,07
wzroku, tak by uzyskac poprawe kontroli mo- L1 394,06 | 34850 | 197,00 | 882,00 | 28800 | 442,50 | 16348
torycznej. Na kazdym etapie terapii zaburzef L2 35737 | 32450 | 15800 | 123500 | 26550 | 41800 | 184,51 Lo
rownowagi szczegolnie przydatne sg techniki V1 12,34 11,00 6,00 2800 9,00 14,00 512
stbilizujace, takie jak stabilizacja zwrotna czy R 2 | 00 | 5o | 30 | s | mo | ss | F
stabilizacja rytmiczna.
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w sposob $wiadomy przemieszcza swoj

SPRZEiENIE ZWROTNE

SPRZEZENIE ZWROTNE SPRZEZENIE ZWROTNE

Srodek ciezkosci w taki sposob, aby znacz- P
nik ekranowy, ktory reprezentuje poloze-
nie COP, osiagnal okreslone polozenie,
w tym przypadku w obrgbie kwadra-

P ) P

Ea

tu centralnie umieszczonego na ekranie | L=
komputera.

Do oceny skutecznosci omawianej te-
rapii zastosowano nast¢pujgce testy sta-

—S P

. P t
tystyczne: statystyki podstawowe (Sred- ' t ;
nia arytmetyczna, odchylenie standar- | promien 1.4 Promied 6.6 Promied 2.8
dowe (d), mediana, minimum i maksi- od.std.: 0.78 od.std.: 3.76 od.std.: -  1.99
mum oraz dolny i gérny kwartyl), test | Po1® 99 Pole 1598 Pole 318
. . Diugo&é 223 D §& 882 Dt 8é 347
kolejnosci par Wilcoxona. W zastosowa- ‘ ugose ugoss.
. Predkosé : 7 Predkosé : 28 Predkosé : 11
nych testach statystycznych przyjeto po- od.std. : 4.4 od. std. : 23.2 od. std. : 9.1
ziom istotnosci p < 0,05. Pobyt w éwiartkach [%]: Pobyt w éwiartkach [%]: Pobyt w &wiartkach [%]:
. Lewo Prawo Lewo | Prawo Lewo Prawo
Wyniki Przéd 36 42 Przéd 13 19 Przéd 33 24
Tyl 9 13 Tyl 37 31 Ty 26 17
Koordynacja : 98.1 % Koordynacja : 17.7 % Koordynacja : 71.5 %

W tabeli 2 przedstawiono wyniki ba-
dan posturograficznych. Zarejestrowany
podczas badania Sredni promien wy-
chylen wynosit 3,6 mm ($§rednia war-
tos¢ dla calej grupy) w pierwszym badaniu. W drugim badaniu,
po 3-miesiecznej rehabilitacji Sredni promien wychylen wyraznie
zmniejszyt swojg warto$¢ i wynosil 3,1 mm. Pole statokinezjogramu
w pierwszym badaniu wynosito Srednio dla catej grupy pacjentow
522,0 mm?2, w drugim badaniu bylo mniejsze 1 wynosilo 429,3 mm?2.
Srednia dlugosé drogi przebytej przez srodek ciezkosci ciata wynosi-
ta 394,0 mm pierwszym badaniu dla calej grupy, a w drugim badaniu
357,4 mm. Parametr koordynacji w pierwszym badaniu wyniost Sred-
nio dla calej grupy pacjentow 60,6%, w drugim badaniu wyniost 68,5%.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono statystycznie zna-
mienng zmiang pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem wszystkich
przedstawionych parametrow. Przyktadowe statokinezjogramy wyko-
nane podczas badania w warunkach sprz¢zenia zwrotnego dla osoby
zdrowej oraz pacjenta przed i po terapii przedstawiono narys. 1-3.

Poréwnujac badane grupy, mozna stwierdzic, ze wystapila staty-
stycznie istotna zmiana (poprawa) wybranych parametrow rowno-
wagi po terapii w grupie chorych do 59. roku zycia, w grupie chorych
do 12. miesigca od udaru i w grupie z lewostronnym niedowladem.
Pacjenci z grupy wiekowej do 59. roku zycia osiagneli lepszg rozni-
ce wartoSci parametréw: promien, pole i dtugo$¢ niz pacjenci z gru-
py powyzej 60. roku zycia (tabela 3). Pacjenci, u ktorych nie uptynat
rok od wystgpienia udaru, osiagneli lepszg réznicg wartosci parame-
trow: koordynacja 1 promien (tabela 4). Pacjenci z niedowtadem le-
wostronnym osiggneli lepszg roznicg wartoSci parametréw: koor-
dynacja i promien niz pacjenci z niedowladem prawostronnym (ta-
bela 5). Nalezy jednak zauwazyc, ze pacjenci z niedowladem lewo-
stronnym sg Srednio 6,5 roku mtodsi (~54,5 lat) i 7,5 miesigca krocej
od wystgpienia udaru (~14,5 mies.) niz pacjenci z drugiej grupy.

Na podstawie zebranego materialu nie mozna przeprowadzi¢
wiarygodnej analizy statystycznej dla zaleznosci pomiedzy plcig
a osigganymi wynikami, gdyz grupa kobiet jest zbyt mato liczna.

zwrotnego osoby zdrowej

Omowienie

Utrzymywanie rownowagi zalezy od prawidlowego funkcjo-
nowania systemu kontroli postawy utrzymujacego rzut Srod-
ka ciezkosSci ciala w obrgbie pola podparcia oraz zdolne-
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Rys. 1 Statokinezjogram bada- Rys. 2 Statokinezjogram bada-
nia w warunkach sprzezenia nia w warunkach sprzezenia

Rys. 3 Statokinezjogram bada-
nma w warunkach sprzgzenia
zwrotmego pacjenta przed terapiq  wrotnego pacjenta po terapii

Tabela 3 Porownanie wybranych parametrow w grupach wiekowych

. N é . N é .
Zmienne (<59) Srednia P (>60) Srednia P
Wiek 50,27 - 63,24 -
T 18,00 - 17,24 -
R1 3,39 3,75
0,038 0,13
R2 2,65 3,50
15 17
P1 496,60 544,41
0,018 0,46
P2 284,60 557,06
L1 39847 390,18
0,03 0,41
L2 317,93 392,18

Tabela 4 Porownanie wybranych parametrow w grupach w zaleznosci od
okresu czasu od zachorowania

. N & 8 N & .
Zmienne (<12) Srednia P 1) Srednia P
Wiek 57,33 - 56,818 -
T 5,762 - 40,182 -
K1 60,114 61,418
21 0,019 11 0,374
K2 68,53 68,309
R1 57,33 3,518
0,027 0,241
R2 5,762 3,027

Tabela 5 Porownanie wybranych parametrow w grupach w zaleznosci od
strony niedowtadu

. N & . N 2 q
Zmienne (<12) Srednia p 1) Srednia p
Wiek 54,579 - 60,92 -
T 14,579 - 22,00 -
K1 59,026 62,81
19 0,048 13 0,17
K2 67,284 70,17
R1 3,642 3,50
0,037 0,12
R2 3,147 60,92
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go przeciwdziala¢ zewnetrznym sitlom mogacym destabili-
zowal postawe. W tym zlozonym systemie sprze¢zenia zwrot-
nego istotng rol¢ odgrywa oSrodkowe przetwarzanie i koor-
dynacja naplywajacych z obwodu informacji wzrokowych;
z przedsionkowego narzadu rownowagi i proprioceptorow sko-
ry, migsni i Sciggien. Efektem ich integracji jest dyspozycja wy-
sylana przez oSrodkowy uklad nerwowy do ukladu mie$nio-
wo-szkieletowego, ktorej celem jest korekcja srodka ciezkosci przez
zmiang polozenia ciala [1].

U chorych po udarze mézgu obok uposledzenia funkeji ruchowych
1 poznawczych wystepuja czgsto zaburzenia rtéwnowagi. Stanowi to bar-
dzo powazne powiklanie, gdyz, nakladajac si¢ na uposledzenie rucho-
we, poglebia stan niesprawnosci i utrudnia prowadzenie rehabilitacji
ruchowej.

Ocena rownowagi jest niezbednym elementem kompleksowego ba-
dania stanu pacjentéw po udarze mézgu. Wielu autoréw wykorzysty-
walo badania posturograficzne [2-8].

Z uzyskanych danych wynika, ze fizjoterapia metoda PNF wptyne-
1a na poprawe parametréw ocenianych w badaniu na platformie postu-
rograficznej. Wszystkie oceniane parametry ulegly istotnej statystycz-
nie poprawie.

Stwierdzono rowniez zalezno$¢ pomiedzy strong niedowladu
a uzyskanymi wynikami. Zagadnieniem wplywu strony niedowtadu
na efekty fizjoterapii zajmowalo sie wielu badaczy. Ich wnioski jednak
nie sg spojne. Wickszos¢ badan wskazuje na wigksza poprawe zarowno
réwnowagi, jak i sprawnosci ruchowej u pacjentéw po uszkodzeniu le-
wej potkuli mézgu. Poglad ten potwierdzajg badania przeprowadzone
przez Mierzejewskiego, Laufer i wsp. [9, 10].

Oceng rownowagi w zaleznosci od strony niedowtadu zajmowali si¢
réwniez Mraz, Dzius i wsp., Bohannon i wsp., a takze Rode i wsp. [3,
11, 12]. Badacze, oceniajgc sposob utrzymania rtownowagi w pozycji sto-
jacej u chorych po udarach mézgu na podstawie badan posturograficz-
nych, zaobserwowali, ze chorzy z niedowladem polowiczym lewostron-
nym mieli wigksze trudnosci w utrzymaniu rownowagi w pozycji stoja-
cej niz chorzy z niedowtadem polowiczym prawostronnym.

Jednocze$nie przeprowadzono badania, ktérych wyniki wska-
zujg na brak powigzan miedzy strong niedowladu a popra-
wg sprawnosci ruchowej i rownowagi [13]. Wade i wsp. bada-
li wptyw strony uszkodzenia i pici u chorych po udarze mézgu
[14]. Uzyskane wyniki nie potwierdzily korelacji pomiedzy bada-
nymi czynnikami a uzyskanymi wynikami leczenia. Ciekawe wy-
niki uzyskali Hesse i wsp., ktorzy wykonali badania u 35 pacjen-
tow z niedowladem potowiczym [15]. Badanie wykonano przed
1 po 4 tygodniach fizjoterapii. Badano wplyw strony niedowta-
du i zaburzenia czucia proprioceptywnego na wynik usprawniania.
W trakcie terapii zwracano uwage na rowny rozkiad masy ciata i uni-
kanie bocznego przesuniecia tulowia. Po 4 tygodniach symetryczny
rozklad cigzaru ciala i minimalne boczne przesuniecie uzyskali jedy-
nie pacjenci z lewostronnym niedowladem i brakiem zaburzen czucia
z proprioceptoréw. Uzyskane wyniki mogg sugerowac, ze czucie gle-
bokie moze by¢ kluczowe dla zaburzen réwnowagi i postgpu fizjote-
rapii. By¢ moze na slabsze wyniki fizjoterapii ma wplyw nie tyle stro-
na uszkodzenia mézgu, ale obecnos¢ zaburzen czucia proprioceptyw-
nego.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono rowniez wplyw wieku
i czasu od udaru na uzyskane wyniki w badaniu posturograficznym.
Do odmiennych wnioskéw doszed! natomiast Bohannon i wsp. [7],
ktérzy zauwazyli, ze wiek, ptec i czas od zachorowania nie ma wplywu
na rownowage. Rowniez Woldanska-Okonska 1 Czernicki, badajac po-
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stepy rehabilitacji chorych po udarze mézgu, stwierdzili, ze zardwno
wiek, jak i ptec pacjentow nie moze stanowic kryterium prognostyczne-
go do oceny wynikow rehabilitacji [16, 17].

Whnioski

1. Fizjoterapia metodg PNF wpltywa na poprawe rownowagi w pozycji
stojacej u pacjentéw po udarze mozgu, co potwierdzaja wyniki uzyska-
ne w badaniu posturograficznym.

2. Posturografia pozwala na obiektywng ocene postawy ciala pacjentow
poudarze mézgu. m
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