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Wsrod licznych chorob ngkaj*cych dzisiejsze spoleczenstwa udar mdzgu (UM) jako
powiklanie chorob ukladu kwrenia, zajmuje znacz"c™pozycj” ijest najcz”stszq. przyczyng.
ci*zkiego inwalidztwa w rozwiniQtych krajach swiata [2].

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

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

Niezbrdnym elementem leczenia warunkuj*cym odzyskanie optymalnej sprawnosci
fizycznej, psycho-spolecznej i 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
rgki u osob zdrowych, aktywnych, w poréwnywalnym wieku.

Pytanie badawcze:

Czy udar mozgu ma wplyw na funkcjq ruchow”, precyzji ruchow, koordynacjq
wzrokowo-ruchow”, koncentracjgq i pami$c motoryczn™ w obnjbie konczyn gomych nie
objQtych niedowladem?

Material i metoda badan

1. Charakterystyka materialu

Badaniami precyzji r$ki obj*to 2 grupy osob, czyli grupg badawcz” i grupg kontralna.

Grup$ badawcz” stanowilo 50 chorych (25K, 25M) po udarze mozgowym z
niedowladem polowiczym prawo- i lewostronnym, w przedziale wiekowym od 43 do 79
lat, leczonych w Specjalistycznym Rehabilitacyjno - Ortopedycznym Zespole Opieki
Zdrowotnej we Wroclawiu. Grupg kontroln% stanowily 24 osoby zdrowe (17K, 7M), aktywne
fizycznie i umyslowo, w poréwnywalnym 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) i 26 osob z niedowladem polowiczym lewostronnym
(9K, 17M).

Grupg kontroln” stanowily 24 osoby zdrowe (17 K, 7 M), w wieku od 57 do 77 lat,
uczQszczajce do Uniwersytetu 111 Wieku oraz wykonuj”~ce systematyczne cwiczenia ruchowe
w Wydziale Fizjoterapii AWF we Wroclawiu.

2. Metody badan

W grupie badawczej oceniano precyzji rgki nie objQtej niedowladem, a wiqc prawej
,b~dz lewej wybranymi testami sprawnosciowymi. Natomiastw grupie kontrolnej okreslano
u kazdej osoby precyzji r$ki prawej i lewej.
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\YybranymiesieT byi le3i kreskoLuania, oceniany na cxa$ orar lesi ,,labiryLLl”, oceniany
na cras orar €oiaénosc - iioe biQdéw.

W ie6eie Kreskolyania raéateTt oBoby bakane]' byio poblaiuienie pionowej Kreski w
KaréyT r 25 poi sracbownicy. Kaieraio \vykonac LLiw jak na]krol5ry T crasie nie poTy”3c
zadnego poia. Badany Tiai dwie proby. bo oceny brano wynik lepery. Cras Tierrono
BLUpereT.

Pokonanie labirynll po”aio na naryso\yanin w wyrnacronyTt bcbetacie drogi: od
LbTAAT” éo ,,META”, w jak na]kr613ryT crable i ]Jak najdokladniej - nie \yycl1~r~c pora
linie labirynLLl. Cras Tierrono 3LLpereT, a karée wyjscie pora lini$ uznawano ra bl"g.

\¥yniki i icb oTolyienie

Wyniki uryekane u citorycir r niedowladem polowiczym prawostronnym rosiaiy
poro\¥nane r innkci3 lewe] r$ki oéob zdrowych, a wyniki uryskane prrer cliorycb r
niedowladem polowiczym lentosb-onnyT r fuilkcjsprawej r$ki n osob zdrowych.

1.\Vyniki iesLll kre3koayania

W leBcie Kreskollania ocenianyT czasowo W guipie badawczej obsen\nye 3i$ éunrs
rorpi</osc crasw.

Z anaiiry crasu wykonarnia leslll kreskowania rék3 praws wynika, re wykonanie tego

&pia™lo lIrainoic, o*oboT cmoryT. MT\Ta\ny cras ~# gmpie wyme6s} 326, a
Tak3yTainy 2tin. 3reéw cras dla caiei grupy - 11in.253 (odchylenie standardowe 453

\¥ por6wnawczej grupie konllolr” ie6i KreakoLualua pratu3s rék3 wykonany byi w cras.e
0€ 256 €0 1Tin.203. £>TeéT cras €la caie] grupy - 466 (oécbyéelue standardowe 226).

Tesi kreskowania lewr*k"n o6ob po néarre naczyniowym \vykonany byi w crable ca
488 €0 4T1in.153. breéw cras - 11in.263 (oécUylewe standardowe ITin.W ). W §ru:-
kontrolnej ieBi ien wykonano y: crasie 0é 303 éo 2T1in.153. &reét cras - Imin.ll:
(oécllylete 3lanéaréowe 443), (ryc. 1.).

KPb -koneryna prawa baéana
KPk - koneryna prawa koni/oina
KO b - koneryna lexxa bagana
Ki-k - koneryna \sm a Koniroina
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Nyc. i. auciwiin yyunobci pru%un>ycn uruc nrunicn %rupy »ieBcik HreXHUTUNW U r$Ki pnArH i
lepey M mpie ba(lal\>ciey i koniroinep

Biowic poé uwagQ 3reéiue wyniki czasowe crynnosci prawe] i lewej rki\y iy T lescie,
ob3sen\oye Bi$ nyyrarnie WwWi$k3r3.rérnic$ élakoneryny prawej nir lewej. A WiQc Wwrkoéreue
nacrynionye w obrdie prawej poikuii Objawiaj3ee si* niedowladem lewoslMonnyT wyraznie
utmdnilo wykonanie raéawa praw3s r$k$. Tak wyraznego raburrenia nie obserwowano un
cborycb r uszkodzeniem w obr*bie poikuii lewej objawiajscym Bi* niedowladem
polowiczym prawostronnym, gdzie baéana crynnosc precyzji lewej rki (w wartosciach
srednich) niernacrnie rorniia Bi® 0é wartosci srednich 1 036b zdrowych.

2. Wyniki lesll ,labirynP’
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\Y "pie badawczej Esi prreicia labirynLL praly”™ r$k” y*ykonany byi w crasie oci He. (3
326. 8recini crab - 206 (ocicbylenie Biarkiarckoke 66). W 8rvpie konlAolne] ie6i pralyr* koncryuy,
wykonany byi w crable oci 96 do 196. brecini crab - 126 (ociciiyienie standardowe 36)

orycb nwneacn W craBie oa o6 ao 458.
Sredni crab - 236 (odchylenie standardowe 96).

\¥ 8rupie korHolne) o6i™ ni”o crab od 116 do 236. B ni crab - 156 (odchylenie
standardowe 46), (ryc. 2).
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Wyc. 2. Noikiaci \vartosci progowych oTi breinick grupy H>iescie labiryni (Hardpi pravee] i
le\yes v=grupie baitayocre] i koMrolne/.

Tebinice Crai.OJVe pokoinscinia 1& kayribi rato-«no ray-4-«akarn™
rnacrn”™ iri® no6c w wykonaniu ie§o zadania prrer OBoby cbore.
W rnyi™rkn T cryT, uszkodzenie naczyniowe w obrdie prayay”~ak i leLe) poikuii T a \vpiyw
na MTKC3”™ precyryil, Koricryny §ote] nie ob”ei niedowiadem.

Te6i ,,babiryni” oceniany byi roxynier pod y~ic”eT iio6ci popeinionycii b1&6\y.

KPb -koncryna pray* a bariana

KPk -koncryna praVly a koruroina

KI_b -koncryna lexa babana
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Byc. 3. Pon>y orai qreini rorkLL Mosici bPA4jion H>rescie labiryLLl (Ma r$ki pratoe] i /ey w
grupie balianciei i koniroine/.

\y gmpie badawczej iio6c b1($6\y w crynnobCl prawej r$ki TiebClia 6i€w granicach
od 0 do 6 (60 nio- 1,19, odchylenie standardowe 1,52).  gmpie konllrolnei iio6c bi® ooy

0L»),
KalOTiabl w ie6cie wykonanym lemnrkr* obserwowano od 1do 11 bic* a1 o6ob po

udarze (érecinio - 2,08, odchylenie standardowe 3,11). W érvple koniroinei iio6c ble”6\y
wahala 6i$ 00 0 do 4 b1™o\y (&”nio - 0,46, odchylenie Bla®a”ogye 0,98), (ryc.3.).
Oceniana dokladnosc zadania wskazuje na \vystgpowanie Llkino6ci y/ berbbyinyT
pOKOTKTT\aLKyrii\in oéob po \idarze mézgu, szczegblnie \y crynnobci wykonywanej leyr*
r?’k™. Poniecyar obben”ano xyicrkbrri iio6e bl?66\y 1 o6ob clAoryclA, naiery 6i” spodziewac,
re nOar naczynlowy mézgu \vplywa niekorrybLLlie na riorone i precyryine bink”e koncryn
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zdrowych (nie objitych niedowladem).

Duza rozpiqtosc wartosci czasowych w poszczegolnych testach oraz réznice w
dokladnosci przyczynily sii do bardziej szczegGlowej analizy wynikow w obu grupach,
wykorzystuj™c rozklad prawdopodobienstwa

Z analizy opartej na rozkladzie prawdopodobienstwa wartosci czasowych i 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 i zlozonego zadania
staj~ sii trudniejsze, a nawet s%zaburzone.

Wykonane zadania okreslaj*ce precyzji r$ki wymagaly dobrej funkcji konczyn, kontroli
wzrokowo-ruchowej, koordynacji w ruchach zlozonych i orientacji przestrzenno-czasowej.
Tak wiic, udar naczyniowy mozgu, ktorego objawem jest niedowlad polowiczy
przeciwstronny, powodowac moze zaburzenie funkcji konczyn zdrowych - nie objitych
niedowladem.

Dyskusja

Kazda zlozona czynnosc celowajest, wigc wyrazem zintegrowanej dzialalnosci mozgu
i 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, zawierajc
miidzy innymi:

» Ustalenie bilansu deficytow funkcjonalnych, i 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 sii

zachowaly w przypadkach utrwalonych uszkodzen.

Wnioski

1 U chorych po udarze mozgu obserwuje sii zaburzenie sprawnosci r*ki nie obji
niedowladem w ruchach precyzyjnych oraz zlozonych, szczegolnie wymagaj”cych kontroli
wzrokowo- ruchowej i orientacji przestrzennej.

2. Gorsze wyniki obserwuje sii u osob wykonuj*cych poszczegolne testy zdrov
konczyn”. lew” (prawa konczyna niedowladna) w porownaniu z osobami zdrowymi.

3. Rehabilitacja osob z ogniskowymi uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowe

nie moze ograniczac sii 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 ofneurological deficiency in the course ofvascular stroke produces, apart from
sensorimotor disorders, serious cognitive and psychic symptoms as well as disturbances of spacial
orientation. Therefore, the aim ofthis research was to assess precision ofthe 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 oferrors) were the assessment criteria.

The results in patients after cerebral stroke indicate a dyspraxia ofthe 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. Wlasciwa dieta przyczynia siq do osiggniqcia lepszych wynikow sportowych.
Dostarczane w diecie wqglowodany i tluszcze, to dwa glowne zrodla energii dla pracujgcych
migsni. Stopien ich wykorzystania zalezy przede wszystkim od intensywnosci i czasu trwania
pracy, ale takze od rodzaju spozywanych skladnikow pokarmowych. W opracowaniu
dokonano przeglgdu strategii zywieniowych podejmowanych przez sportowcow oraz
przedstawiono wyniki wspolczesnych badan dotyczqcych metabolizmu wysilkowego i
wplywu roznych diet na wydolnosc organizmu czlowieka.



