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Wst^p
Wsrod licznych chorob nqkaj^cych dzisiejsze spoleczenstwa udar mözgu (UM) jako 

powiklanie chorob ukladu кщгепіа, zajmuje znacz^c^pozycj^ і jest najcz^stszq. przyczyng. 
ci^zkiego inwalidztwa w rozwiniQtych krajach swiata [2].

Strona і rozleglosc uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego determinuj^, po 
ktorej stronie wyst^pi^ objawy, a takze ciQzkosc і zlozonoscjego konsekwencji [2].

Obok niesprawnosci ruchowej obserwuje siq mniej lub bardziej nasilone zaburzenia 
poznawcze (35% nast^pstw udaru), zaburzenia psychiczne („depresja naturalna”), oraz zespol 
zaniedbywania poiowiczego [2].

Niezb^dnym elementem leczenia warunkuj^cym odzyskanie optymalnej sprawnosci 
fizycznej, psycho-spolecznej і zawodowej jest wlasciwa fizjoterapia [4,5].

Cel pracy
Celem pracy jest zbadanie w wybranych czynnosciach ruchowych precyzji r$ki nie 

objtjtej niedowladem u osob po udarze naczyniowym mozgu oraz porownanie ich z precyzji 
rqki u osob zdrowych, aktywnych, w  poröwnywalnym wieku.

Pytanie badawcze:
Czy udar mozgu ma wplyw na funkcjq ruchow^, precyzji ruchow, koordynacjq 

wzrokowo-ruchow^, koncentracjq і pami$c motoryczn^ w obnjbie konczyn gomych nie 
objQtych niedowladem?

Material і metoda badan
1. Charakterystyka materialu
Badaniami precyzji r$ki obj^to 2 grupy osob, czyli grupq badawcz^ і grupq kontra Іпд.
Grup$ badaw cz^ stanow ilo 50 chorych (25K, 25M ) po udarze m ozgowym  z 

niedowladem polowiczym prawo- і lewostronnym, w przedziale wiekowym od 43 do 79 
lat, leczonych w Specjalistycznym Rehabilitacyjno - Ortopedycznym Zespole Opieki 
Zdrowotnej we Wroclawiu. Grupq kontroln% stanowily 24 osoby zdrowe (17K, 7M), aktywne 
fizycznie і umyslowo, w poröwnywalnym przedziale wiekowym.

W 50 osobowej grupie chorych - 29 osob (11K, 14M) przebylo udar krwotoczny, 21 
osob (10K, 11M) udar niedokrwienny. Wsrod badanych byly 24 osoby z niedowladem 
polowiczym prawostronnym (16K, 8M) і 26 osob z niedowladem polowiczym lewostronnym 
(9K, 17M).

Grupq kontroln^ stanowily 24 osoby zdrowe (17 K, 7 M), w wieku od 57 do 77 lat, 
uczQszczaj^ce do Uniwersytetu III Wieku oraz wykonuj^ce systematyczne cwiczenia ruchowe 
w Wydziale Fizjoterapii AWF we Wroclawiu.

2. Metody badan
W grupie badawczej oceniano precyzji rqki nie objQtej niedowladem, a wiqc prawej 

,b^dz lewej wybranymi testami sprawnosciowymi. Natomiast w grupie kontrolnej okreslano 
u kazdej osoby precyzji r$ki prawej і lewej.
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\Yybranym їезіет Ьуі Іезї кгезкошапіа, осепіапу па сха$ огаг Іеві „ІаЬігуШ”, осепіапу 
па сгав огаг ёойаёпозс -  ііобс bЇQd6w.

W їєбсіє кгезко\уапіа гаёатет  овоЬу Ьаёапе]' Ьуіо роБІашіепіе pionowej кгезкі w 
кагёут г 25 рої вгасЬошпісу. Каїегаїо \vykonac Ш w jak па]кгоІ5гу т  сгавіе піе роту^зс 
zadnego роїа. Badany т іа і dwie ргоЬу. Бо осепу Ьгапо wynik Іервгу. Сгав тіеггопо 
вШрегет.

Рокопапіе ІаЬігупШ р о ^ а іо  па пагузо\уапіи w шугпасгопут БсЬетасіе drogi: od 
„БТАЯТ” ёо „МЕТА”, w jak па]кг61згут сгаБІе і ]ак najdokladniej -  піе \уус1^г^с рога 
Ііпіе ІаЬігупШ. Сгав тіеггопо зШрегет, а кагёе wyjscie рога 1іпі$ uznawano га Ы^ё.

\¥упікі і ісЬ ото\уіепіе
Wyniki игувкапе и сіюгусіг г niedowladem polowiczym prawostronnym говіаіу 

рого\¥папе г іипксіз Іеше] г$кі обоЬ zdrowych, а wyniki игувкапе рггег сІюгусЬ г 
niedowladem polowiczym ІеиюзЬ-оппут г fшlkcjзprawej г$кі и овоЬ zdrowych.

1 .\Vyniki їезШ кгезкодуапіа
W Іевсіе кгезкошапіа осепіапут czasowo w gшpie badawczej оЬзеп\иуе зі$ ёигз 

гогрі<Дозс сгази.
Z апаїігу сгави шукопапіа 1еэШ kreskowania г$кз prawз wynika, ге wykonanie tego
&ріа^\Іо Ігайпоіс, о^оЬот смогут. М т\та \п у  сгаз ^  gmpie wym6s} 32б, а 

такзутаїпу 2тіп. Згеёш сгаэ dla саіеі grupy - 1тіп.25з (odchylenie standardowe 45з
\¥  por6wnawczej grupie копПоІг^ ієбі кгеэкошаша ргашз г$кз wykonany Ьуі w сгаз. е 

оё 25б ёо 1тіп.20з. £>геёт сгав ё1а саіе] grupy - 46б (оёсЬуёеше standardowe 22б).
Тезі kreskowania Іеш^г^к^и обоЬ ро иёагге naczyniowym \vykonany Ьуі w сгаБІе с а 

48в ёо 4тіп .15з. Бгеёш сгав - 1тіп.26з (оёсИу1еше standardowe Іт іп .Ш ). W §ги :- 
kontrolnej іеві іеп wykonano у: сгавіе оё ЗОз ёо 2т іп .15з. & геёт сгаз - lm in .l l :  
(оёс!1у1ете з1апёагёоше 44з), ( гус. 1.).

КРЬ -колег упа ргаш а Ьаёапа 
КРк -  копегупа prawa колі/оіпа 
Ю_Ь - копегупа Іеж а Ьаёапа 
Кі-к - копегупа \вм а копігоіпа
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Іен>еу н> ^иріе Ьа(1а\\>сіеу і  копігоіпер

Віощс роё uwagQ згеёше wyniki czasowe сгуппозсі ргаше] і lewej г^кі \у іу т  Іезсіе, 
оЬзеп\оуе ві$ луугагпіе ші$кзгз.г6гпіс$ ё1а копегупу prawej піг lewej. А wІQc шгкоёгеше 
пасгупіолуе w оЬгфіе prawej роїкиїі 0bjawiaj3.ee ві^ niedowladem ІешозПоппут wyraznie 
utmdnilo шукопапіе гаёаша prawз г$к$. Так wyraznego гаЬиггепіа піе obserwowano и 
сЬогусЬ г uszkodzeniem w оЬг^Ьіе роїкиїі lewej objawiajзcym ві^ niedowladem 
polowiczym prawostronnym, gdzie Ьаёапа сгуппозс precyzji lewej г^кі (w wartosciach 
srednich) піегпасгпіе гогпііа ві^ оё wartosci sгednich и озбЬ zdrowych.

2 . Wyniki ІевШ „ІаЬігупР’
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\У ^ р іе  badawczej Тєбі ргге^сіа ІаЬігупШ рга\у^ г$к^ у^укопапу Ьуі w сгавіе осі Не. (Зо 
32б. §гесіпі сгаБ - 20б (осісЬуІепіе Біагкіагскже 6б). W §гиріе копИоІпе] ієбї рга\уг* копсгущ 
wykonany Ьуі w сгаБІе осі 9б сіо 19б. Бгесіпі сгаБ - 12б (осісіїуіепіе standardowe 3б)

Sredni сгаБ - 23 б (odchylenie standardowe 9б).
\¥ §гиріе копНоІпе) обі̂ пі^о сгаБ od 11б do 23б. Б ^ п і сгаБ - 15б (odchylenie 

standardowe 4б), (гус. 2).

огусЬ пиеэсй w  сгавіе оа об ао 45в.
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Иус. 2. Лоїкіасі \vartosci progowych оті ьгейпіск grupy н> їезсіе ІаЬігупі (На гф і ргам>е] і
Іе\уе/ н> grupie Ьайауосге] і коМгоІпе/.

Тебйлісе С'га.ї.О'Л/е рокоілясіліа 1&.Ъ«гулЪл гато-«по гчУ-Ч -«акагл^^
гпасгп^ ігі^ побс w wykonaniu іе§о zadania рггег ОБоЬу сЬоге. 
W глуі̂ гки г сгут, uszkodzenie naczyniowe w оЬгфіе ргауду^ак і Іеше) роїкиїі т а  \vpiyw 
па йтксз^ ргесугуіщ. копсгупу §оте] піе оЬ^еі niedowiadem.

Тєбі „ЬаЬігупі” осепіапу Ьуі гохупіег pod у ^ і с ^ е т  ііобсі рореіпіопусії Ь1с̂ 6\у.
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Вус. 3. Р^оп>у огаї ягейпі гогкШ Поясі Ы%йоп н> геясіе ІаЬігуШ (Па г$кі ргаюе] і /еи̂ у м>
grupie Ьайапсіеі і копігоіпе/.

\у  gmpie badawczej ііобс Ь1($6\у w сгуппоБСІ pгawej г$кі тіеБСІіа бі<? w granicach 
od 0 do 6 (б̂ піо - 1,19, odchylenie standardowe 1,52). gmpie копПгоІпеі ііобс Ьі^ осу

од»),
КаЮтіаБІ w ієбсіє wykonanym Іем^пгкг* obserwowano od 1 do 11 Ьіс̂ олу и обоЬ ро 

udarze (бгєсіпіо - 2,08, odchylenie standardowe 3,11). W ёгир1е копігоіпеі ііобс Ые^6\у 
wahala бі$ о0 0 do 4 Ь1^о\у (&^піо - 0,46, odchylenie БІа^а^одуе 0,98), (гус.З.).

Осепіапа dokladnosc zadania wskazuje па \vystqpowanie Шкіпобсі у/ ЬегЬЬуіпут 
рокотктт \а\жугй\і и обоЪ ро \idarze m6zgu, szczeg61nie \у сгуппоБсі wykonywanej 1е\уг* 
г?к^. Ропіесуаг оЬ Б еп ^апо  хуісгкБггі ііобс Ы?66\у и обоЬ сИогусИ, паїегу бі^ spodziewac, 
ге иОаг naczynlowy m6zgu \vplywa піекоггуБШіе па гіогопе і ргесугуіпе Ьіпк^е копсгуп
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zdrowych (nie objitych niedowladem).
Duza rozpiqtosc wartosci czasowych w poszczegolnych testach oraz röznice w 

dokladnosci przyczynily s ii  do bardziej szczegölowej analizy wynikow w obu grupach, 
wykorzystuj^c rozklad prawdopodobienstwa

Z analizy opartej na rozkladzie prawdopodobienstwa wartosci czasowych і ilosci 
blidow wynika potrzeba indywidualnej oceny precyzji ruchow r^ki nie objitej niedowladem 
(zdrowej) u chorych po udarze naczyniowym mozgu.

Okazuje sii, ze czynnosci, ktore wymagaj^ wielokierunkowego і zlozonego zadania 
staj^ s ii trudniejsze, a nawet s% zaburzone.

Wykonane zadania okreslaj^ce precyzji r$ki wymagaly dobrej funkcji konczyn, kontroli 
wzrokowo-ruchowej, koordynacji w ruchach zlozonych і orientacji przestrzenno-czasowej. 
Tak w iic , udar naczyniow y m ozgu, ktorego objaw em  je s t n iedow lad  polow iczy 
przeciwstronny, powodowac moze zaburzenie funkcji konczyn zdrowych -  nie objitych 
niedowladem.

Dyskusja
Kazda zlozona czynnosc celowa jest, wiqc wyrazem zintegrowanej dzialalnosci mozgu 

і jej lokalizacja jest tym mniej dokladnie okreslona im wyzszy stopien jej zlozonosci [3].
Wedlug W. Degi [1] program rehabilitacji w przypadkach uszkodzen osrodkowego 

ukladu nerwowego powinien byc w kazdym przypadku indywidualnie ustalany, zawieraj^c 
m iidzy innymi:

• Ustalenie bilansu deficytow funkcjonalnych, і to nie tylko w narz^dzie ruchu, lecz 
we wszystkich innych narz^dach nie pomijaj^c cech umyslowych.

• Ustalenie sposobu kompensacji brakuj^cych czynnosci przez czynnosci, ktore s ii 
zachowaly w przypadkach utrwalonych uszkodzen.

Wnioski
1. U chorych po udarze mozgu obserwuje s ii zaburzenie sprawnosci r^ki nie objitej 

niedowladem w ruchach precyzyjnych oraz zlozonych, szczegolnie wymagaj^cych kontroli 
wzrokowo- ruchowej і orientacji przestrzennej.

2. Gorsze wyniki obserwuje s i i  u osob wykonuj^cych poszczegolne testy zdrow^. 
konczyn^. lew^ (prawa konczyna niedowladna) w porownaniu z osobami zdrowymi.

3. Rehabilitacja osob z ogniskowymi uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego 
nie moze ograniczac s ii tylko do konczyn porazonych b^dz niedowladnych, ale obejmowac 
powinna konczyny zdrowe, wieloaspektow^ koordynacji wzrokowo -  ruchow^, orientacji 
przestrzenn^ pobudzanie czucia glibokiego oraz czynnosci dnia codziennego.
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The complexity of neurological deficiency in the course of vascular stroke produces, apart from 
sensorimotor disorders, serious cognitive and psychic symptoms as well as disturbances of spacial 
orientation. Therefore, the aim of this research was to assess precision of the healthy hand in subjects 
after cerebral stroke in comparison with right and left hand precision in healthy subjects. The research 
included 50 patients after cerebral stroke. Only simple motor-coordinative tests were used. Individual 
test duration time and accuracy (number of errors) were the assessment criteria.

The results in patients after cerebral stroke indicate a dyspraxia of the non-affected hand in 
precise and complex movements, especially in those requiring eye-hand coordination and spacial 
orientation.
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STRESZCZENIE:
Od dawna wiadomo, ze sposob odzywiania istotnie wplywa na zdolnosci wysilkowe 

ustroju. W lasciwa dieta przyczynia siq do osiqgniqcia lepszych wynikow sportowych. 
Dostarczane w diecie wqglowodany і tluszcze, to dwa glowne zrodla energii dla pracujqcych 
miqsni. Stopien ich wykorzystania zalezy przede wszystkim od intensywnosci і czasu trwania 
pracy, ale takze od rodzaju spozywanych skladnikow pokarmowych. W opracowaniu 
dokonano przeglqdu strategii zywieniowych podejmowanych przez sportowcow oraz 
przedstawiono wyniki wspolczesnych badan dotyczqcych metabolizmu wysilkowego і 
wplywu roznych diet na wydolnosc organizmu czlowieka.


