VII. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM
Udar moézgu stanowi najczestsza przyczyne niepetnosprawnosci i druga co do

czgstosci przyczyng zgonéw w populacji ludzkiej. Zaburzenia funkcji konczyny goérnej w

ostrej fazie udaru moézgu dotycza 80% chorych. Ocenia si¢, Ze u ponad polowy pacjentow

deficyt motoryczny jest obecny w fazie przewleklej, a jedynie 5-20% chorych odzyskuje
pelng funkcje konczyny gornej. Dla pordwnania, mozliwo$¢ chodu odzyskuje 80% pacjentow.

Te¢ rozbiezno§¢ mozna tlumaczy¢ ztozonoscig budowy i funkcji konczyny gornej, dlugim

i trudnym procesem powrotu funkcji r¢ki, brakiem jednej, wiodacej metody jej usprawniania

oraz priorytetyzowaniem pionizacji i innych umiejetnosci, takich jak obroty ciata i lokomocja.

Rehabilitacja  konczyny goérnej po udarze mozgu jest procesem  trudnym

I ztozonym. Poprawie funkcji konczyny goérnej, w szczegdlnosci reki, poswigca si¢ czesto za

mato czasu. Istnieje wiele metod usprawniania reki, brak jest jednak jednej, powszechnie

uznanej, wiodacej terapii. Niewiele jest rowniez badan z odpowiednio liczng oraz zblizong
pod wzgledem wieku oraz stanu funkcjonalnego pacjentow grupa badang i kontrolna.

Migdzynarodowe wytyczne podkreslaja potrzebe intensywnej i1 ciaglej fizjoterapii juz w

okresie ostrym udaru mozgu. Najwieksza poprawe funkcji konczyny goérnej obserwuje si¢

w pierwszych czterech tygodniach od udaru moézgu, nastepnie dynamika tej poprawy

stopniowo maleje. W zwigzku z powyzszym, zasadnym wydaje si¢ podjecie tematu

fizjoterapii konczyny goérnej i przeprowadzenie badan umozliwiajacych lepsze poznanie
mechanizméw jej zdrowienia oraz opracowanie optymalnej metody usprawniania reki.

Celami pracy byly:

1. Analiza najczestszych deficytow w zakresie funkcji dominujgcej konczyny goérnej po
udarze niedokrwiennym moézgu.

2. Porownanie funkcji reki dominujacej i calej konczyny goérnej u chorych po udarze
niedokrwiennym moézgu po 10-14 dniach fizjoterapii metoda eksperymentalng (grupa
badana) i metodg konwencjonalng (grupa kontrolna).

3. Porownanie funkcji reki dominujacej i catej konczyny goérnej w grupie badanej i
kontrolnej po 12 miesigcach od zakonczenia hospitalizacji.

Material i metody:

Badanie zostalo przeprowadzone w Klinice Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego w Bialymstoku. Objeto nim pacjentow hospitalizowanych z powodu udaru

niedokrwiennego mozgu. Kryterium wiaczenia do badania byt wiek od 18 do 75 roku zycia,

hospitalizacja



z powodu pierwszego w zyciu udaru niedokrwiennego mozgu, niedowtad reki dominujace;j
oraz zgoda pacjenta. Wykluczono pacjentéw z duzymi deficytami poznawczymi, z plegia
konczyny gornej, w stanie neurologicznym nie pozwalajagcym na pionizacje.

Celem kwalifikacji do badania u kazdego pacjenta wykonano przesiewowe badanie
neuropsychologiczne oraz Edinburgh Handedness Inventory (wykonat neuropsycholog).
Badanych w sposob losowy podzielono na dwie grupy: grupa pierwsza poddana zostala
eksperymentalnej fizjoterapii rgki, grupa druga konwencjonalnej fizjoterapii reki.
Eksperymentalna terapia reki, skoncentrowana na aktywnosciach dnia codziennego ze
szczegblnym uwzglednieniem funkcji chwytnej reki, zostata opracowana przez autorke na
podstawie wilasnych obserwacji i do§wiadczen z wykorzystaniem zalozen istniejacych juz
réznych metod usprawniania catej konczyny goérnej. Obie grupy cechowat zblizony poziom
sprawnosci, oceniany 17- to zadaniowym testem Wolf Motor Function Test Manual i Nine
Hole Peg Test. Kazda z grup ¢wiczona byta dwa razy dziennie po 30 min. w ciggu pierwszych
10 - 14 dni hospitalizacji. Nastgpnie chorzy mieli kontynuowaé¢ terapi¢ w warunkach
domowych, zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty. Badani zostali ocenieni pod katem funkcji
reki w pierwszym 1 ostatnim dniu hospitalizacji (10-14 dzien) oraz po dwunastu miesigcach
od wystgpienia udaru moézgu. Do tego celu, w czasie hospitalizacji wykorzystano Wolf Motor
Function Test Manual oraz Nine Hole Peg Test. Testy przeprowadzit niezalezny oceniajacy.
Po okresie dwunastu miesiecy, ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19, przeprowadzono
telewizyte. Telewizyta sktadata si¢ z pytan 1 odpowiedzi, w ktorych pacjent dokonywat
samooceny poszczegolnych funkcji (opracowano kwestionariusz, bedacy zmodyfikowanym
WMFT Manual i Nine Hole Peg Test).

Wyniki:

Do badania wiaczono 60 chorych (21 kobiet i 39 mezczyzn) w wieku od 37 do 75 lat. Srednia
wieku wszystkich pacjentéw wynosita 65,57 (mediana 67). Srednia wieku w grupie badanej,
poddanej eksperymentalnej terapii rgki, wynosita 65,23 (mediana 67), a w grupie kontrolne;,
poddanej konwencjonalnej terapii reki, 65,9 (mediana 66,5). Grupe badang tworzyto 12 kobiet
1 18 mezczyzn, za§ grupe kontrolng 9 kobiet i 21 mezczyzn. Chorych, u ktorych
zdiagnozowano udar lewej potkuli mézgu bylo 58, zas udar prawej potkuli mozgu — 2. W
badaniu udziat wzigto 58 0sdb praworgcznych i dwie osoby leworgczne.

Po 12 miesigcach oceniono 49 chorych (19 kobiet i 30 me¢zczyzn), z tego grupg badang

tworzyto 11 kobiet 1 14 mezczyzn, za$ grupe kontrolng 9 kobiet i 16 mezczyzn.



W ostatnim dniu hospitalizacji, po 10-14 dniach rehabilitacji, w tescie Nine Hole Peg Test
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu funkcjonalnego reki dominujacej i catej
konczyny gornej w grupie badanej i grupie kontrolne;j.
W wigkszo$ci zadan (zadania nr 2-7, 9-10, 13-16) testu Wolf Motor Function Test Manual
roOwniez zaobserwowano istotng statystycznie poprawe stanu funkcjonalnego reki dominujace;j
i catej konczyny gornej zarbwno w grupie badanej, jak i kontrolnej. Natomiast w zadaniach 1,
8, 11, 12, 17 istotng poprawe stwierdzono jedynie w grupie badane;.
Po okresic 12 miesiecy od opuszczenia szpitala w Zmodyfikowanym NHPT istotng
statystycznie poprawe, w porOwnaniu ze stanem w chwili wypisu ze szpitala, odnotowano
jedynie w grupie badanej. Natomiast w zadnym z zadan Zmodyfikowanego WMFT Manual
nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy po okresie 12 miesiecy od opuszczenia
szpitala,
w poréwnaniu ze stanem w chwili wypisu ze szpitala, ani w grupie badanej ani w grupie
kontrolnej. W zadaniach nr 1, 3, 4, 5, 8, 12, 16 Zmodyfikowanego WMFT Manual zaréwno
w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej, nie odnotowano zmian istotnych statystycznie po
okresie 12 miesi¢cy od opuszczenia szpitala, w porownaniu ze stanem w chwili wypisu ze
szpitala. Byly to zadania angazujace staw barkowy i lokciowy, bez funkcji chwytnej reki
(zadania 1, 3, 4, 5), zadania wykorzystujace chwyt pigciopalcowy — ¢éwiczony zar6wno
w fizjoterapii konwencjonalnej, jak i eksperymentalnej (zadania nr 8, 16) oraz zadanie
wykorzystujace chwyt dwu lub trojpalcowy (zadanie nr 12). W zadaniach nr 6, 7, 15, 17
Zmodyfikowanego WMFT Manual zar6wno w grupie badanej, jak 1 w grupie kontrolne;
odnotowano znamienne statystycznie pogorszenie w okresie 12 miesi¢ecy od opuszczenia
szpitala. Byly to zadania angazujace staw barkowy, bez funkcji chwytnej rgki (zadania nr 6,
7), zadania wykorzystujace chwyt szczypcowy boczny (zadanie nr 15) oraz chwyt hakowy
(zadanie nr 17). W zadaniach nr 2, 9, 10, 11, 13 Zmodyfikowanego WMFT Manual po
okresie 12 miesiecy od opuszczenia szpitala odnotowano znamienne statystycznie
pogorszenie jedynie w grupie badanej. Bylo to zaréwno zadanie angazujace staw barkowy w
ruch ponad poziom (zadanie nr 2), jak tez zadania chwytne (zadania nr 9, 10, 11, 13),
wymagajace chwytow precyzyjnych.
Whnioski:
1. Najczesciej obserwowanymi deficytami w zakresie funkcji dominujacej konczyny gornej
po udarze niedokrwiennym moézgu byty: bolesnos¢ 1 ostabienie sity migsniowej w obrebie

réznych odcinkéw konczyny gornej, spowolnienie ruchow, brak celowosci 1 precyzji



3.

ruchow reki, zaburzenia czucia w obrebie r¢ki 1 przedramienia, ograniczenie ruchomosci
1 sztywnos¢, zwlaszcza palcow reki.

Intensywna rehabilitacja dominujacej reki i catej konczyny goérnej prowadzona w okresie
10-14 dni po udarze mozgu za pomocg autorskiej metody eksperymentalne;j,
skoncentrowanej na aktywnos$ciach dnia codziennego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcji chwytnej reki, jest skuteczniejsza niz rehabilitacja konwencjonalna.

Niezaleznie od stosowanej bezposrednio po udarze moézgu metody usprawniania
dominujgcej reki 1 calej konczyny goérnej zaprzestanie systematycznej rehabilitacji
prowadzonej pod kierunkiem fizjoterapeuty skutkuje zahamowaniem dalszej poprawy lub
pogorszeniem wigkszos$ci funkc;ji.

Pacjenci z zaburzeniami funkcji dominujgcej konczyny gornej po udarze mozgu, po
wypisie z oddzialu udarowego, powinni kontynuowaé rehabilitacje pod regularnym

nadzorem fizjoterapeuty.



