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AHoTanisi. Matepian i MeToau: 10 TOCIiKEeHb 0YyIT0 3amydeHo 60 TaIl€eHTiB, sKi JTIKyBaTucsa y BepXxHbo-
CHIIE3CHKOMY Ocepe/IKy peabimirari ,,Repty”. Bei XBopi B3suTH y4acTh B OIUTYBaHHI, HEBPOIOTTYHHX JOCIIIKEH-
HSIX Ta KUIBKICHIN OLIHII X0onp0n Ha Biictanb 10 MetpiB. JlocimiuKeHHsT IPOBOMIIIOCS IBa pas3u: B MEPUIH JIeHb
niepeOyBaHHs Ta yepe3 21 neHp peabiiTartii.

Pe3ynbTaTi: paHHSA KOMIUIEKCHA peaOimiTallis BIUTMBAE HA TOMIMIICHHA (YHKIT XOMH0M. 3OLIBIICHHS
KUIBKOCTI MPOLIEAYp Ta Yacy TPUBaHHs pealiriTaiii BIPOIOBXK JHS MOXKE BIUIMHYTH Ha MOJIMIIEHHS (YHKIIO-
HaJBHOTO CTaHy JIFOJIeH MiCIsi MO3KOBOT'O 1HCYJIBTY, OJTHAK HasiBHI HAYKOBI JJOKa3H JII€BOCTI IHTEHCHBHOI pealiJti-
Tamii HeOTHO3HAYHI i BUMAraroTh TOJJANIBIIHX JTOCIIKEHb.

Kunrouosi ciioBa: panns peaOinitariisi, MO3KOBHH 1HCYIIBT, (DyHKIIIOHATBHUN CTaH.

Wprowadzenie. Dokonane postepy technik eksperymentalnych oraz technologii sporzadzania
map korowych wykazaly, ze mézg czlowieka dorostego ulega zmianom w wyniku zdobywania
nowych doswiadczen [1]. U podstaw plastycznos$ci i1 regeneracji uktadu nerwowego lezg dwie wias-
ciwosci biologiczne, okreslane, jako reaktywnos¢ i plastycznos$¢. Klasycznym przyktadem neuro-
plastycznosci jest dlugotrwate wzmocnienie synaptyczne (ang. long-term potentiation — LTP), ozna-
cza dlugotrwala zmian¢ amplitudy potencjalow synaptycznych, ktorg uwaza si¢ za podloze trwalej
pamigci 1 wyuczonych zachowan u zwierzat [2]. Zjawisko dlugotrwalego wzmocnienia synaptycz-
nego jest opisywane w postaci ,,reguty Hebba” (,,plastycznos¢ Hebbowska™) [3]. Prace badawcze
poswiecone mapowaniu kory mézgowej, ujawnity, ze korowa reprezentacja dla czynnosci rucho-
wych, czuciowych oraz poznawczych moze by¢ modyfikowana takze w wyniku nabytego uszko-
dzenia osrodkowego ukladu nerwowego. Procesy adaptacyjne uruchamiane w takiej sytuacji moga
by¢ wspierane przez roznego rodzaju oddzialywania migdzy innymi przez trening umiejetnosci [4].
Nowoczesne metody rehabilitacji obok tradycyjnych metod wykorzystuja coraz to nowsze sposoby
postepowania z pacjentem, jak rowniez zastosowanie roznego rodzaju urzadzen [5, 6]. Jednak do-
tychczas nie ma jednoznacznych dowodow naukowych potwierdzajacych przewage okreslonych me-
tod kinezyterapii po udarze nad tradycyjnym postgpowaniem terapeutycznym, aczkolwiek wyniki
wielu badan poddaja pod watpliwo$¢ czy nawet radykalnie zmieniajg utarte dotad poglady. Jako
przykiad mozna podaé trening sitowy, ktory moze przynosi¢ efekty w ciggu pierwszego roku, a
nawet kilka lat po udarze mozgu, podobnie jak trening wytrzymatosciowy [7, 8, 9, 10, 11, 12]. W
badaniach prowadzonych miedzy innymi przez Kwakkela wykazano zalezno$¢ migdzy poziomem
aktywnosci fizycznej poddanych rehabilitacji pacjentow a wynikiem ich leczenia [13, 14]. Wstepne
badania wykazuja, 1z obustronny ruch w ostrym okresie udaru aktywuje uszkodzong pétkule moézgu
bardziej niz jednostronne ruchy konczyny [15]. Meta-analiza czterech prob klinicznych ujawnita, ze
funkcjonala elektrostymulacja (FES) powoduje poprawe sity migsniowej, lecz nie ma dowoddéw na
poprawe funkcjonalng [16]. Thrasher 1 wsp. oceniali wptyw rehabilitacji wzbogaconej o zabiegi FES
na czynno$¢ siegania i chwytania u pacjentéw z ciezka hemiplegia, po 12 — 16 tygodniach uzyskano
lepsze wyniki w ocenie badanych czynno$ci, w porownaniu z grupg kontrola, ktora byta usprawniana
tylko tradycyjnymi metodami rehabilitacyjnymi [17]. Podobne badania prowadzit Alon i wsp., doszli
oni do wniosku, ze trening oparty na zadaniach uzupeliony o FES moze przyczyni¢ si¢ do poprawy
funkcji konczyny goérnej u pacjentow w lekkim badz srednim stanie po udarze mozgu [18]. Bo-
lognini 1 wsp. stwierdzili, ze metoda bezinwazyjnej stymulacji stanowi obiecujaca terapi¢ dajaca du
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ze mozliwosci w zwiekszeniu aktywnosci korowej w celu poprawy aktywnosci fizycznej po udarze
[19]. Wiele badan poswigcono metodzie CIT (ang. Constraint-Induced Movement Therapy), rezul-
taty nie sa jednoznaczne, jezeli chodzi o poprawe czynnosci dnia codziennego, natomiast duzg po-
prawe obserwuje si¢ w ocenie funkcji konczyny goérnej np. ocenianej testem Fugl-Meyer Assess-
ment (FMA) [20, 21, 22]. Badania nad funkcjg chodzenia wykazujg wzrost szybkosci chodzenia,
wydhuizenie kroku, wydhuizenie dystansu chodzenia przy zastosowaniu biezni ruchomej i ré6znego
rodzaju urzadzen wymuszajacych automatyzm chodu, badacze uzyskali istotny wpltyw na
usprawnienie chodzenia oraz poprawe w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego [23,24]. W
ostatnich latach pojawila si¢ obiecujaca alternatywa dla rehabilitacji stacjonarnej po udarze mézgu —
jest nig model organizacyjny polegajacy na kontynuacji rehabilitacji w warunkach domowych
nazwany Early Home Supported Discharge (EHSD). Pojawity si¢ juz liczne doniesienia wykazu-
jace, ze model EHSD mimo skrdcenia pobytu w szpitalu zapewnia choremu realne szanse na sku-
teczng rehabilitacje [25].

Skuteczna profilaktyka udaru mézgu zalezy od wilasciwej kontroli czynnikow ryzyka takich
jak: nadcis$nienie tetnicze, zawat serca, migotanie przedsionkdéw, cukrzyca, zwigkszenie cholesterolu
we krwi, choroba tetnic szyjnych, palenie tytoniu 1 nadmierne spozycie alkoholu. Wprowadzenie
kilku powaznych zmian dotyczacych zachowan prozdrowotnych korzystnie wptywa na przebieg
choroby wiencowej, co potwierdzono w wielu badaniach [26]. Edukacja spoteczenstwa 1 personelu
medycznego w zakresie ostrego udaru prowadzi do istotnego skrocenia czasu od wystgpienia udaru
do przyjecia do oddziatu udarowego (SU - Stroke Unit) [27, 28, 29, 30, 31].

Gléwnym celem podjetego opracowania jest wplyw kompleksowej rehabilitacji na czynnos$¢
chodzenia u 0s6b po udarze moézgu.

W celu realizacji zalozen niniejszej pracy sformutowano nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jaki jest wptyw wczesnej kompleksowej rehabilitacji poszpitalnej na poprawe czynnosci
chodzenia 0s6b po udarze mézgu?

2. Jaki jest wptyw intensywnosci, liczby oraz rodzaju wykonanych zabiegdéw fizjoterapeutycz-
nych w ciggu dnia na poprawe chodzenia u 0sob po udarze mézgu?

Material i metody.

Charakterystyka grupy badawcze;j.

Badania zostaly przeprowadzone w Goérnoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty”, na oddzia-
fach Rehabilitacji Schorzen Neurologicznych. Do badan zakwalifikowana zostala 60. osobowa grupa
reprezentatywna pacjentow leczonych w GCR ,,Repty”. Rozpoznanie ustalono na podstawie zebra-
nego wywiadu, badania neurologicznego 1 badania CT glowy. U wszystkich chorych przeprowadzo-
no ilo$ciowy pomiar chodzenia, na podstawie pomiaru czasu, na dystansie 10 metrow po rownym
podtozu. Badania przeprowadzono dwukrotnie: w dniu przyjecia 1 po uptywie 21 dni rehabilitacji.

Ustalono nastgpujace kryteria wigczenia do badan 1 wylgczenia z badan:

Kryteria wlaczenia: pierwszy udar w zyciu, obecno$¢ niedowtadu potowiczego, okres od 1 do
3 miesiecy od wystgpienia udaru, mozliwos¢ lokomocji — mozliwos$¢ przejscia, co najmniej kilku
krokéw (nawet z pomocy), brak niepetosprawnosci przed udarem — calkowita niezalezno$¢ w
czynnosciach zycia codziennego przed zachorowaniem, wyrazenie zgody na udziat w badaniach.

Kryteria wylgczenia: drugi 1 kolejny udar, chorzy lezacy, czas ponizej 1 miesigca od wystapie-
nia udaru i powyzej 3 miesigcy od wystgpienia udaru, brak niedowtadu potowiczego, niepetnospraw-
no$¢ istniejgca przed udarem, znacznego stopnia afazja uniemozliwiajaca porozumiewanie, otepienie
(MMS<24), brak zgody na udziat w badaniach.

Przed badaniem kazdy pacjent uzyskal peing informacje wyjasniajacg zalozenie 1 cel badan
oraz wyrazit pisemng zgodg¢ na udziat w badaniach.

Badania rozpocz¢to po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach oraz Dyrekcji Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnow-
skich Gorach.

W badanej grupie bylo 23 kobiety i 37 mezczyzn. Srednia wieku wyniosta 62 lata, przy od-
chyleniu standardowym 11,6. Najmiodsza osoba miata 35 lat, a najstarsza 87 lat. U 50 oséb zdiagno-
zowano udar niedokrwienny natomiast u 10 krwotoczny, pacjentdOw z porazeniem prawostronnym
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zaobserwowano 31, a z lewostronnym 29. Czas od wystgpienia udaru $rednio wynosit 63 dni, przy
odchyleniu standardowym 19,7 1 wahat si¢ od 30 do 88 dni.

Program rehabilitacji na oddziale. Zaj¢cia odbywaty si¢ w formie grupowej 1 indywidualnej,
w zaleznosci od potrzeb 1 mozliwosci danego pacjenta. Glownymi jej elementami byly ¢wiczenia
majace na celu poprawe funkcji niedowtadnych konczyn, a w konsekwencji zwigkszenie samodziel-
nos$ci w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego. Forma grupowa obejmowala: gimnastyke po-
ranng, nauk¢ chodzenia, ¢wiczenia ogolnousprawniajace na sali gimnastycznej, gry rekreacyjne —
kazdy zabieg trwat okoto 30 min przez 6 dni w tygodniu. Forma indywidualna: polegata na dobraniu
zabiegow fizjoterapeutycznych dla danego pacjenta. Obejmowata ona nastepujace zabiegi: kinezy-
terapia — ¢wiczenia indywidualne (oddechowe, bierne, czynne, samo-wspomagane, w odcigzeniu, w
odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia oporowe, elementy ¢wiczen z wykorzystaniem metod PNF, Bo-
bath), pionizacja bierna, czynna, indywidualna nauka chodzenia, trening rowerowy — od 60 — 90 min
w ciaggu dnia przez 5 dni w tygodniu, fizykoterapia — elektroterapia (elektrostymulacja, tonoliza,
galwanizacja, jonoforeza, prady diadynamiczne), cieptolecznictwo — lampa soluks, woreczki zelowe,
krioterapia, pole magnetyczne, hydroterapia (masaz podwodny, kapiele kinezyterapeutyczne, kapiele
czterokomorowe (dwukomorowe), masaz wirowy, kapiele peretkowe, ptywanie, masaz klasyczny,
podcis$nieniowy, pneumatyczny — laczny czas trwania w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu i liczby
zabiegow w ciggu dnia — wynosit od 30 — 90 min 5 razy w tygodniu, terapia zajeciowa — pracownia
tkacka, gabinet reki — od 20 do 30 min 5 razy w tygodniu, muzykoterapia — 25 min 5 razy w
tygodniu, terapia mowy — 20 — 90 min 5 razy w tygodniu. Ponadto prowadzone byly zajecia z za-
kresu promocji zdrowia 1 infoterapii.

Podczas pobytu pacjenta w osrodku prowadzona byta réwniez edukacja chorego 1 jego rodziny
odnosnie choroby, jej skutkow 1 konsekwencji, a takze przekazywano Rodzinie instrukcje odnosnie
pielegnacji, wykonywania ¢wiczen 1 rehabilitacji w domu.

Metoda badan.

W niniejszej pracy zastosowano nastepujace metody:

- obserwacja bezposrednia — skategoryzowana;

- sondaz diagnostyczny powtarzany.

Metoda statystyczna.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 6.0 PL. Wartosci obliczone dla
zmiennych mierzalnych (ilosciowych) przedstawiono jako Srednig arytmetyczng z odchyleniem
standardowym (SD). Normalno$¢ rozktadu sprawdzono testem Shapiro-Wilka, analiz¢ porownawcza
miedzy cechami wykonywano wykorzystujac test kolejnosci par Wilcoxona. Do oceny sity zwigzku
miedzy zmiennymi mierzalnymi wykorzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona wraz z
testem istotnosci wspdtczynnika korelacji. Za znamienne statystycznie przyjeto zmiany przy pozio-
mie istotnosci p<0,05.

Wyniki.

W tabeli 1 przedstawione zostaly wyniki rehabilitacji, uzyskane w dniu przyjecia na oddziat
rehabilitacyjny 1 po 21 dniach trwania rehabilitacji kompleksowej w warunkach stacjonarnych. Po-
miar | — wyniki zarejestrowane w dniu przyjecia 1 pomiar I — wyniki po uptywie 21 dni. Na pod-
stawie przeprowadzonej analizy mozna sadzi¢, iz po uptywie 21 dni rehabilitacji stacjonarnej w ba-
danej grupie 0sob po udarze mézgu zaszla istotna poprawa w zmiennej asekuracja 1 czas chodzenia.

Tabela 1
Analiza chodzenia w$rod badanych osob
Zmienna Pomiar I Pomiar II warto$¢ p
Zaopatrzenie ortopedyczne (% tak) 51,66% 50,00% ns
Asekuracja (% tak) 41,66% 13,33% 0,0003
Czas chodzenia w sekundach ($rednia/SD) 20,97/16,01 13,47/7,77 >(,0001

ns — brak istotnos$ci statystycznej
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W tabeli 2 przedstawiono wyniki korelacji zachodzacej pomiedzy czasem chodzenia a po-
szczegoOlnych zmiennych, pomiar II — wyniki po uptywie 21 dni. Zmienna postgp wyraza réznice
miedzy wynikami uzyskanymi w czasie pierwszego 1 drugiego pomiaru, im ta rdznica jest wigksza
tym mozemy zaklada¢, ze uzyskana w drugim pomiarze poprawa nie jest dzielem przypadku. Na
podstawie powyzszych zalezno$ci mozna stwierdzi€, ze czas trwania rehabilitacji w ciggu dnia 1
liczba zabiegéw w ciggu dnia istotnie wptywaly na postgp czasu chodzenia, ponadto liczba zabiegdw
w ciggu dnia istotnie wplywata na szybkos¢ chodzenia po uptywie 21 dni rehabilitacji, z tym ze w
przypadku podziatu zabiegdw na zabiegi kinezyterapeutyczne 1 fizykoterapeutyczne, uzyskano istot-
ng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy liczbg zabiegéw kinezyterapeutycznych a postepem czasu cho-
dzenia, zatem im wigcej zabiegow z zakresy kinezyterapii pacjent otrzymywat tym wigkszy byt
postep w czynnosci chodzenia.

Tabela 2
Zalezno$¢ pomiedzy czasem chodzenia a wybranymi zmiennymi
Cala grupa N=60 11 Czars chodzenia (sel;undy) Posteip czasu chodpzema
II Czas trwania rehabilitacji w ciggu dnia (minuty) -0,1494 ns 0,2579 0,047
II Liczba zabiegdéw w ciggu dnia -0,2686 0,038 0,2746 0,034
sredni czas trwania zabiegu 0,2322 ns -0,0504 ns
II L. zabiegdw kinezyterapeutycznych -0,1825 ns 0,2652 0,041
11 L. zabiegdw fizykoterapeutycznych -0,2470 ns 0,1481 ns

ns — brak istotnos$ci statystycznej

Dyskusja. Przeglad literatury dotyczacej usprawniania pacjentoOw po przebytym udarze mézgu
wskazuje na stale rosngce zainteresowanie wielu badaczy poszukiwaniem nowych, bardziej efektyw-
nych metod terapeutycznych. Z jednej strony wynika to z dazenia do znalezienia skutecznych metod
usprawniania, z drugiej stanowi wyraz niedoskonatosci juz stosowanych. W dobie medycyny opartej
na dowodach naukowych skuteczno$¢ dziatan rehabilitacyjnych wymaga potwierdzenia poprzez
wiarygodne przestanki empiryczne, najlepiej uzyskane w randomizowanych, kontrolowanych bada-
niach [31]. Przeprowadzona przez Van Peppena 1 wsp. meta-analiza dotyczyla oceny skutecznosci
dziesigciu r6znych metod terapeutycznych. Wyszczegdlniono m.in. tradycyjne metody usprawniania,
intensywny trening, trening na biezni, ¢wiczenia tlenowe, stymulacje mies$ni, ¢wiczenia ukierun-
kowane na sprawnos¢ konczyny gornej, bio-feedback, leczenie zespotu bolesnego barku. Ogdlne
wyniki tych badan wykazaly wyraznie wigksza skutecznos¢ ¢wiczen wprost ukierunkowanych na
scisle okreslong czynno$¢ np. funkcje chwytng reki czy chodzenia [32].

W badaniach wiasnych zaobserwowano, istotng statystycznie poprawe w czynnosci chodzenia,
wyrazajacg si¢ skroceniem czasu chodzenia na dystansie 10 metrow, a takze mniejsza liczbg oso6b
wymagajacych asekuracji innych os6b podczas czynnosci chodzenia. Zaobserwowano takze istotng
zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania rehabilitacji 1 liczbg zabiegow w ciggu dnia, w szczegdInosci
liczbg zabiegdw kinezyterapeutycznych a poprawa czynnosci chodzenia u 0sob po udarze mézgu.

Z posrod badan prowadzonych nad czynnoscia chodzenia u 0s6b po udarze mézgu na uwage
zastuguja, badania prowadzone przez Ada i wsp. wykazaty one istotng zalezno$¢ pomigdzy niezalez-
no$cig w chodzeniu a poprawg oceny zdrowia 1 lepszego samopoczucia. Badacze wskazuja uwage na
duze korzysci ptynace z promocji zdrowego stylu zycia w spolecznosci osob starszych [33]. W
badaniu AMBULATE Ada 1 wsp. oceniali wplyw treningu na biezni na szybko$¢ chodzenia, zdro-
wie oraz integracj¢ spoleczng osob po udarze mozgu. Badacze stwierdzili, iz poprawa czynnosci
chodzenia prawdopodobnie przyczynia si¢ do poprawy zdrowia 1 lepszej integracji spolecznej, co ma
wplyw na zmniejszenie obcigzenia rodziny 1 przyjaciol oraz zmniejsza koszty terapii osoéb po udarze
mozgu [34].

Whioski.

1.  Wczesna kompleksowa rehabilitacja wplywa istotnie na poprawe czynnosci chodzenia u
0s0b po udarze mozgu.




34 Monika BEASZCZYSZYN

2. Rodzaj prowadzonej terapii miat istotny wplyw na poprawe czynno$ci chodzenia w
badanej grupie 0so6b po udarze mozgu.
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WPLYW WCZESNEJ REHABILITACJI NA POPRAWE CZYNNOSCI CHODZENIA
U OSOB PO UDARZE MOZGU

Monika BLASZCZYSZYN

Politechnika Opolska, Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii,
Katedra Turystyki i Promocji Zdrowia, Polska

Streszczenie. Material i metoda: Badania zostaly przeprowadzone w Gorno$laskim Centrum Rehabilitacji
,»Repty”, na oddzialach Rehabilitacji Schorzen Neurologicznych. Do badan zakwalifikowana zostata 60. osobowa grupa
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reprezentatywna pacjentéw leczonych w GCR ,,Repty”. Rozpoznanie ustalono na podstawie zebranego wywiadu, badania
neurologicznego i badania CT glowy. U wszystkich chorych przeprowadzono iloSciowa oceng chodzenia na dystansie 10

metrow.
Whioski: Wczesna kompleksowa rehabilitacja istotnie statystycznie wplywa na poprawe czynnosci chodzenia

0s0b po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: wczesna rehabilitacja, udar mozgu, stan funkcjonalny.

THE IMPACT OF EARLY REHABILITATION ON THE IMPROREMENT OF WALKING
ON PEOPLE AFTER STROKE

Monika BLASZCZYSZYN
Opole University of Technology, Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Poland

Annotation. Methods — The research has qualified 60 patients after stroke, every patient participates in measuring
of walking time, duration of all physiotherapeutic treatment. Research has bun made on the day of reception and after 21
days of rehabilitation. Patients qualified for the treatment: first stroke in life, hemiplegia, ability of movement, no disability
before stroke. The patients have been treated in the GCR ,,Repty” in Tarnowskie Gory.

Results — The early stage of rehabilitation has a significant impact of improvement on walking. The duration of all

treatments has a significant impact on the time of walking,

Key words: early rehabilitation, stroke, functional scate.



