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Ocena wpływu fizjoterapii na równowagę 
w pozycji stojącej w grupie pacjentów 
po udarze mózgu określona na podstawie 
badań 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

Streszczenie 

Cel. Celem pracy jest ocena wpływu rehabilitacji metodą PNF 
(Prorioceptive Neuromuscular Facilitation – torowanie nerwowo-mię-
śniowe) na poprawę równowagi pacjentów po udarze mózgu oraz 
ocena równowagi w zależności od wieku, strony niedowładu, okresu 
od wystąpienia udaru na podstawie badań posturograficznych.
Materiał i metody. Badaniem objęto 32 pacjentów po udarze mózgu 
poddanych 12-tygodniowej rehabilitacji metodą PNF w Zakładzie 
Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Grupę badaw-
czą stanowiło 8 kobiet i 24 mężczyzn w wieku od 25 do 73 lat. W ce-
lu oceny skuteczności terapii i jej wpływu na poprawę parametrów 
równowagi przeprowadzono dwukrotne badanie stabilności postu-
ralnej na platformie posturograficznej: w pierwszym i ostatnim dniu 
terapii. Badanie wykonano przy oczach otwartych i zamkniętych 
oraz w warunkach sprzężenia zwrotnego. Zestaw badanych parame-
trów obejmował: średni promień wychyleń, pole powierzchni stato-
kinezjogramu, długość drogi przebytej przez środek ciężkości oraz 
koordynację.
Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono istot-
nie statystycznie zmiany wszystkich parametrów całej badanej gru-
py (poziom istotności p  0,05). Porównując wyodrębnione grupy, 
można stwierdzić istotną statystycznie poprawę wybranych parame-
trów równowagi po terapii w grupie chorych do 59. roku życia, w gru-
pie chorych do 12. miesiąca od udaru i w grupie z lewostronnym nie-
dowładem. 
Wnioski. Fizjoterapia metodą PNF wpływa na poprawę równowa-
gi w pozycji stojącej u pacjentów po udarze mózgu, co potwierdzają 
wyniki uzyskane w badaniu posturograficznym. Wydaje się, że po-
sturografia pozwala na obiektywną ocenę postawy ciała pacjentów 
po udarze mózgu.

Słowa kluczowe: udar mózgu, fizjoterapia, posturografia, równowaga 

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, 

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

Wstęp

Deficyt neurologiczny związany z udarem mózgu powoduje zaburze-
nia funkcjonalne. Upośledzona zostaje m.in. możliwość lokomocji, 
a co za tym idzie, znacznie zwiększa się ryzyko upadków. Zaburzenia 
równowagi są istotnym problemem osób z niedowładem połowi-
czym – zaburzają samodzielność i przyczyniają się do pogłębienia 
niepełnosprawności chorego.

Rehabilitacja pacjentów po uszkodzeniach centralnego układu ner-
wowego przynosi wiele korzyści. Oddziaływanie dużą ilością różnorod-
nych bodźców zewnętrznych stymuluje mózg do rozwijania nowych 
połączeń synaptycznych. Intensywna terapia ruchowa przyczynia się 
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do przywrócenia utraconych czynności centralnego układu nerwowe-
go (CUN), wykorzystując zjawisko tzw. neuroplastyczności. 

Pacjentów Zakładu Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego 
poddano fizjoterapii, wykorzystując m.in. filozofię i techniki 
metody PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation – torowa-
nie nerwowo--mięśniowe). Proces rehabilitacji nakierowano na 
odzyskanie jak najpełniejszej sprawności funkcjonalnej, w tym 
poprawę równowagi. 

Celem pracy jest ocena wpływu rehabilitacji metodą PNF na moż-
liwość poprawy równowagi w grupie pacjentów po udarze mózgu oraz 
ocena równowagi w zależności od wieku, strony niedowładu, okresu od 
wystąpienia udaru na podstawie badań posturograficznych.

Materiał i metody

Badaniem objęto 32 pacjentów po udarze mózgu poddanych rehabili-
tacji metodą PNF w Zakładzie Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie. Kryteria doboru pacjentów obejmowały chorych z zabu-
rzeniami równowagi, zgłaszających w wywiadzie trudności z utrzyma-
niem równowagi i przebyte upadki. Warunkiem włączenia do badań 
był zachowany kontakt logiczny z chorym oraz zdolność do utrzyma-
nia pozycji stojącej przez co najmniej 96 sekund. 

Grupę badawczą stanowiło 8 kobiet i 24 mężczyzn w wieku od 25 
do 73 lat (średnia wieku 57 lat). Ze względu na wiek, badanych podzie-
lono na grupę pacjentów do 59. roku życia i grupę pacjentów powyżej 
60. roku życia. Czas trwania choroby u badanych był zróżnicowany 
i wynosił od 1 miesiąca do 6 lat. Ze względu na czas trwania choroby pa-
cjentów podzielono na dwie grupy: do 12. miesiąca oraz od 13. miesią-
ca po udarze. Pacjentów podzielono również ze względu na stronę nie-
dowładu na grupę pacjentów z niedowładem połowiczym lewostron-
nym i grupę pacjentów z niedowładem połowiczym prawostronnym. 
Charakterystykę grup przedstawiono w tabeli 1.

Pacjenci uczestniczyli w 12-tygodniowym turnusie rehabi-
litacyjnym, w trakcie którego byli usprawniani metodą PNF 
– Proprioceptive Neuromuscular Facilitation. Program rehabilitacji usta-
lony był indywidualnie dla każdego pacjenta, dostosowany do jego 
aktualnych potrzeb i możliwości. Natomiast schemat postępowania 
rehabilitacyjnego i jego cel nie różnił się u poszczególnych pacjentów.

Program kinezyterapii obejmował: rehabilitację ogólną – ćwiczenia 
z wykorzystaniem metody PNF, terapię funkcjonalną (ćwiczenia rów-
noważne, nauka i/lub poprawa chodu, poprawa funkcji ręki, uspraw-
nianie czynności życia codziennego). 

Koncepcja PNF zaleca postrzeganie organi-
zmu w sposób systemowy, angażując do tera-
pii nieuszkodzone struktury ciała. Umożliwia 
to wykorzystanie rezerw pacjenta i motywu-
je go do pracy. W terapii, bazując na czasowej 
i przestrzennej stymulacji bodźców, wykorzy-
stuje się synergizmy mięśniowe, tak by mak-
symalnie pobudzić osłabione grupy mięśnio-
we. Pacjent ćwiczy, aby uzyskać poprawę mo-
bilności i stabilności; stopniowo stymulu-
je się mobilność, na stabilności, wytrzymałość 
i zręczność – czyli możliwość pracy dynamicz-
nej w różnych pozycjach, również bez kontroli 
wzroku, tak by uzyskać poprawę kontroli mo-
torycznej. Na każdym etapie terapii zaburzeń 
równowagi szczególnie przydatne są techniki 
stabilizujące, takie jak stabilizacja zwrotna czy 
stabilizacja rytmiczna. 

W celu oceny skuteczności zastosowanej terapii i jej wpływu 
na poprawę parametrów równowagi badanie posturograficzne zo-
stało przeprowadzone dwukrotnie: w pierwszym dniu terapii i po 
12 tygodniach usprawniania. Badanie przeprowadzono w Pracowni 
Badań Równowagi Kliniki Laryngologii Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie. 

Do oceny równowagi zastosowano badanie stabilności posturalnej 
na platformie posturograficznej firmy Pro-Med, która mierzy prze-
mieszczenie środka nacisku stóp (COP – centre of pressure) osoby w po-
zycji stojącej. Badanie wykonano przy oczach otwartych, zamkniętych 
i w warunkach sprzężenia zwrotnego. Badano następujące parame-
try: średni promień wychyleń od środka układu współrzędnych w 
mm (R), pole powierzchni rozwiniętej w mm2 (P), średnią długość 
drogi przebytej przez środek ciężkości ciała w mm (L), średnią pręd-
kość środka ciężkości ciała w mm/s (V), parametr koordynacja, wy-
znaczony przez procent czasu całego testu z utrzymaniem środka 
ciężkości w obrębie nieruchomego, centralnie umieszczonego kwa-
dratu na ekranie komputera (K). 

Pacjent podczas badania przyjmował pozycję stojącą z ramiona-
mi wzdłuż tułowia, ze wzrokiem skierowanym przed siebie. Układ 
stóp na platformie wyznaczony był przez stałe linie wyrysowane na 
płycie platformy. Do oceny utrzymania równowagi w pozycji sto-
jącej wybrano parametry uzyskane w warunkach wzrokowo-ru-
chowego sprzężenia zwrotnego, tzw. biofeedbacku, w szczególno-
ści średni promień wychyleń, pole powierzchni statokinezjogramu, 
długość drogi przebytej przez środek ciężkości oraz parametr koor-
dynacja. Badanie to obrazuje reakcje pacjenta, jego kontrolę posta-
wy w zmieniających się warunkach, a tym samym skuteczność ko-
rygowania postawy i zachowania równowagi. Badanie postawy 
w sprzężeniu zwrotnym polega na wizualizacji położeń COP na ekra-
nie komputera. Podczas testu pacjent, obserwując COP na ekranie, 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Grupa Liczba 
pacjentów (N) Suma

Wiek
< 59 r. ż. 15

32
> 60 r. ż. 17

Czas trwania choroby (T)
< 12 miesięcy 21

32
> 13 miesięcy 11

Strona niedowładu
Lewostronny 19

32
Prawostronny 13

Zmienna N Średnia Mediana Min Max Dolny 
kwartyl

Górny 
kwartyl d p

Wiek

32

57,16 60,00 25,00 73,00 55,00 62,50 10,18 -

T 17,59 7,00 1,00 77,00 4,50 24,00 20,20 -

K 1 60,56 61,30 6,60 94,00 49,30 78,65 23,30
0,018

K 2 68,46 76,60 8,20 97,50 59,90 81,15 21,23

R1 3,58 3,40 1,70 8,40 2,50 3,85 1,57
0,01

R2 3,10 2,65 1,40 8,60 2,25 3,65 1,47

P1 522,00 375,00 129,00 2294,00 264,50 621,00 449,10
0,027

P2 429,34 313,50 93,00 3308,00 187,00 469,00 558,07

L 1 394,06 348,50 197,00 882,00 288,00 442,50 163,48
0,047

L 2 357,37 324,50 158,00 1235,00 265,50 418,00 184,51

V 1 12,34 11,00 6,00 28,00 9,00 14,00 5,12
>0,05

V 2 11,22 10,00 5,00 39,00 8,50 13,00 5,85

Tabela 2. Statystyki opisowe grupy badanej w sprzężeniu zwrotnym
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w sposób świadomy przemieszcza swój 
środek ciężkości w taki sposób, aby znacz-
nik ekranowy, który reprezentuje położe-
nie COP, osiągnął określone położenie, 
w tym przypadku w obrębie kwadra-
tu centralnie umieszczonego na ekranie 
komputera.

Do oceny skuteczności omawianej te-
rapii zastosowano następujące testy sta-
tystyczne: statystyki podstawowe (śred-
nia arytmetyczna, odchylenie standar-
dowe (d), mediana, minimum i maksi-
mum oraz dolny i górny kwartyl), test 
kolejności par Wilcoxona. W zastosowa-
nych testach statystycznych przyjęto po-
ziom istotności p  0,05.

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono wyniki ba-
dań posturograficznych. Zarejestrowany 
podczas badania średni promień wy-
chyleń wynosił 3,6 mm (średnia war-
tość dla całej grupy) w pierwszym badaniu. W drugim badaniu, 
po 3-miesięcznej rehabilitacji średni promień wychyleń wyraźnie 
zmniejszył swoją wartość i wynosił 3,1 mm. Pole statokinezjogramu 
w pierwszym badaniu wynosiło średnio dla całej grupy pacjentów 
522,0 mm2, w drugim badaniu było mniejsze i wynosiło 429,3 mm2. 
Średnia długość drogi przebytej przez środek ciężkości ciała wynosi-
ła 394,0 mm pierwszym badaniu dla całej grupy, a w drugim badaniu 
357,4 mm. Parametr koordynacji w pierwszym badaniu wyniósł śred-
nio dla całej grupy pacjentów 60,6%, w drugim badaniu wyniósł 68,5%.
Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono statystycznie zna-
mienną zmianę pomiędzy pierwszym a drugim pomiarem wszystkich 
przedstawionych parametrów. Przykładowe statokinezjogramy wyko-
nane podczas badania w warunkach sprzężenia zwrotnego dla osoby 
zdrowej oraz pacjenta przed i po terapii przedstawiono na rys. 1-3.

Porównując badane grupy, można stwierdzić, że wystąpiła staty-
stycznie istotna zmiana (poprawa) wybranych parametrów równo-
wagi po terapii w grupie chorych do 59. roku życia, w grupie chorych 
do 12. miesiąca od udaru i w grupie z lewostronnym niedowładem. 
Pacjenci z grupy wiekowej do 59. roku życia osiągnęli lepszą różni-
cę wartości parametrów: promień, pole i długość niż pacjenci z gru-
py powyżej 60. roku życia (tabela 3). Pacjenci, u których nie upłynął 
rok od wystąpienia udaru, osiągnęli lepszą różnicę wartości parame-
trów: koordynacja i promień (tabela 4).  Pacjenci z niedowładem le-
wostronnym osiągnęli lepszą różnicę wartości parametrów: koor-
dynacja i promień niż pacjenci z niedowładem prawostronnym (ta-
bela 5). Należy jednak zauważyć, że pacjenci z niedowładem lewo-
stronnym są średnio 6,5 roku młodsi (~54,5 lat) i 7,5 miesiąca krócej 
od wystąpienia udaru (~14,5 mies.) niż pacjenci z drugiej grupy. 

Na podstawie zebranego materiału nie można przeprowadzić 
wiarygodnej analizy statystycznej dla zależności pomiędzy płcią 
a osiąganymi wynikami, gdyż grupa kobiet jest zbyt mało liczna.

Omówienie 

Utrzymywanie równowagi zależy od prawidłowego funkcjo-
nowania systemu kontroli postawy utrzymującego rzut środ-
ka ciężkości ciała w obrębie pola podparcia oraz zdolne-

Rys. 1 Statokinezjogram bada-
nia w warunkach sprzężenia 
zwrotnego osoby zdrowej

Rys. 2 Statokinezjogram bada-
nia w warunkach sprzężenia 
zwrotnego pacjenta przed terapią

Rys. 3 Statokinezjogram bada-
nia w warunkach sprzężenia 
zwrotnego pacjenta po terapii

Tabela 3  Porównanie wybranych parametrów w grupach wiekowych

Zmienne N
 (<59) Średnia p N

 (>60) Średnia p

Wiek

15

50,27 -

17

63,24 -

T 18,00 - 17,24 -

R 1 3,39
0,038

3,75
0,13

R 2 2,65 3,50

P 1 496,60
0,018

544,41
0,46

P 2 284,60 557,06

L 1 398,47
0,03

390,18
0,41

L 2 317,93 392,18

Tabela 4 Porównanie wybranych parametrów w grupach w zależności od 
okresu czasu od zachorowania

Zmienne N
 (<12) Średnia p N

 (>13) Średnia p

Wiek

21

57,33 -

11

56,818 -

T 5,762 - 40,182 -

K 1 60,114
0,019

61,418
0,374

K 2 68,53 68,309

R 1 57,33
0,027

3,518
0,241

R 2 5,762 3,027

Tabela 5 Porównanie wybranych parametrów w grupach w zależności od 
strony niedowładu

Zmienne N
 (<12) Średnia p N

 (>13) Średnia p

Wiek

19

54,579 -

13

60,92 -

T 14,579 - 22,00 -

K 1 59,026
0,048

62,81
0,17

K 2 67,284 70,17

R 1 3,642
0,037

3,50
0,12

R 2 3,147 60,92
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go przeciwdziałać zewnętrznym siłom mogącym destabili-
zować postawę. W tym złożonym systemie sprzężenia zwrot-
nego istotną rolę odgrywa ośrodkowe przetwarzanie i koor-
dynacja napływających z obwodu informacji wzrokowych; 
z przedsionkowego narządu równowagi i proprioceptorów skó-
ry, mięśni i ścięgien. Efektem ich integracji jest dyspozycja wy-
syłana przez ośrodkowy układ nerwowy do układu mięśnio-
wo-szkieletowego, której celem jest korekcja środka ciężkości przez 
zmianę położenia ciała [1]. 

U chorych po udarze mózgu obok upośledzenia funkcji ruchowych 
i poznawczych występują często zaburzenia równowagi. Stanowi to bar-
dzo poważne powikłanie, gdyż, nakładając się na upośledzenie rucho-
we, pogłębia stan niesprawności i utrudnia prowadzenie rehabilitacji 
ruchowej. 

Ocena równowagi jest niezbędnym elementem kompleksowego ba-
dania stanu pacjentów po udarze mózgu. Wielu autorów wykorzysty-
wało badania posturograficzne [2-8]. 

Z uzyskanych danych wynika, że fizjoterapia metodą PNF wpłynę-
ła na poprawę parametrów ocenianych w badaniu na platformie postu-
rograficznej. Wszystkie oceniane parametry uległy istotnej statystycz-
nie poprawie. 

Stwierdzono również zależność pomiędzy stroną niedowładu 
a uzyskanymi wynikami. Zagadnieniem wpływu strony niedowładu 
na efekty fizjoterapii zajmowało się wielu badaczy. Ich wnioski jednak 
nie są spójne. Większość badań wskazuje na większą poprawę zarówno 
równowagi, jak i sprawności ruchowej u pacjentów po uszkodzeniu le-
wej półkuli mózgu. Pogląd ten potwierdzają badania przeprowadzone 
przez Mierzejewskiego, Laufer i wsp. [9, 10]. 

Oceną równowagi w zależności od strony niedowładu zajmowali się 
również Mraz, Dzius i wsp., Bohannon i wsp., a także Rode i wsp. [3, 
11, 12]. Badacze, oceniając sposób utrzymania równowagi w pozycji sto-
jącej u chorych po udarach mózgu na podstawie badań posturograficz-
nych, zaobserwowali, że chorzy z niedowładem połowiczym lewostron-
nym mieli większe trudności w utrzymaniu równowagi w pozycji stoją-
cej niż chorzy z niedowładem połowiczym prawostronnym. 

Jednocześnie przeprowadzono badania, których wyniki wska-
zują na brak powiązań między stroną niedowładu a popra-
wą sprawności ruchowej i równowagi [13]. Wade i wsp. bada-
li wpływ strony uszkodzenia i płci u chorych po udarze mózgu 
[14]. Uzyskane wyniki nie potwierdziły korelacji pomiędzy bada-
nymi czynnikami a uzyskanymi wynikami leczenia. Ciekawe wy-
niki uzyskali Hesse i wsp., którzy wykonali badania u 35 pacjen-
tów z niedowładem połowiczym [15]. Badanie wykonano przed 
i po 4 tygodniach fizjoterapii. Badano wpływ strony niedowła-
du i zaburzenia czucia proprioceptywnego na wynik usprawniania. 
W trakcie terapii zwracano uwagę na równy rozkład masy ciała i uni-
kanie bocznego przesunięcia tułowia. Po 4 tygodniach symetryczny 
rozkład ciężaru ciała i minimalne boczne przesunięcie uzyskali jedy-
nie pacjenci z lewostronnym niedowładem i brakiem zaburzeń czucia 
z proprioceptorów. Uzyskane wyniki mogą sugerować, że czucie głę-
bokie może być kluczowe dla zaburzeń równowagi i postępu fizjote-
rapii. Być może na słabsze wyniki fizjoterapii ma wpływ nie tyle stro-
na uszkodzenia mózgu, ale obecność zaburzeń czucia proprioceptyw-
nego.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono również wpływ wieku 
i czasu od udaru na uzyskane wyniki w badaniu posturograficznym. 
Do odmiennych wniosków doszedł natomiast Bohannon i wsp. [7], 
którzy zauważyli, że wiek, płeć i czas od zachorowania nie ma wpływu 
na równowagę. Również Woldańska-Okońska i Czernicki, badając po-

stępy rehabilitacji chorych po udarze mózgu, stwierdzili, że zarówno 
wiek, jak i płeć pacjentów nie może stanowić kryterium prognostyczne-
go do oceny wyników rehabilitacji [16, 17].

Wnioski

1. Fizjoterapia metodą PNF wpływa na poprawę równowagi w pozycji 
stojącej u pacjentów po udarze mózgu, co potwierdzają wyniki uzyska-
ne w badaniu posturograficznym.
2. Posturografia pozwala na obiektywną ocenę postawy ciała pacjentów 
po udarze mózgu. ■
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