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Ocena wplywu éwiczen na platformie balansowej z wykorzystaniem
biologicznego sprzezenia zwrotnego na reedukacje chodu oséb po
udarze mézgu

Evaluation effectiveness of exercises on the balance platform
for using biofeedback to walking function in patients after stroke

' Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej USK im. WAM-CSW
2Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci w Lodzi

STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich dziesiecioleciach jako jedng z metod fizjo-
terapii pacjentéw po udarze mézgu stosuje sie ¢wiczenia na
platformach balansowych z wykorzystaniem biologicznego
sprzezenia zwrotnego (biofeedback).

Materiat i metody: Badania wykonano u 55 chorych obu ptci
po udarze niedokrwiennym mézgu z objawami niedowtadu
potowiczego. Chorych ze wzgledu na czas, ktéry uptynat od
udaru podzielono na 2 grupy: grupa | - do 6 miesiecy, i grupa
Il — powyzej 6 miesiecy. W kazdej z tych grup wyrézniono
podgrupy chorych: A, u ktérych w fizjoterapii stosowano
¢wiczenia na platformie balansowej, w podgrupie B tych
¢wiczen nie stosowano. Do oceny skutecznosci rehabilitacji
wykorzystano predkos¢ pokonania dystansu 10 metréw oraz
Wskaznik symetrycznosci obcigzania koriczyn dolnych (Ws).
Badania byty wykonywane przed rozpoczeciem rehabilitacji
i po uptywie 3 tygodni.

Wyniki: Stwierdzono bardzo wysoce istotng statystycznie réz-
nice (p<0,001) w wartosciach Ws po 3 tygodniach rehabilitacji
pomiedzy pacjentami ¢wiczacymi i nie¢wiczacymi na plat-
formie balansowej do pét roku od udaru mézgu oraz istotng

ABSTRACT

Introduction: In recent decades as one of the methods of
physiotherapy in patients after stroke are used to exercises
on balance platform with using biofeedback.

Material and methods: The study was performed in 55
patients of both sexes after ischemic stroke with hemiparesis.
Patients were divided on two groups by the time which has
elapsed since the stroke. Group | - up to 6 months. Group
Il - more than 6 months. In each of these groups were
distinguished subgroups of patients. A subgroup in whom
physiotherapy was exercises on the balance platform. In a
subgroup B these exercises are not used. For the evaluation
of the effectiveness of rehabilitation used: gait speed on 10
meters distance and a loading Index of the Symmetry of
the lower limbs. Tests were conducted 1 day and after three
weeks of rehabilitation.

Results: There was observed a highly statistically significant
difference (p<0.001) in the values of Ws after three weeks of
rehabilitation in patients between trainees and not trainess
on the balance platform to six months after the stroke, and
a statistically significant difference (p<0.05) in patients over
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statystycznie réznice (p<0,05) u pacjentéw powyzej pét roku
od udaru mézgu. Zaobserwowano réwniez wysoce istotng
statystycznie réznice (p<0,01) w predkosci chodu na dystansie
10 metréw po 3 tygodniach rehabilitacji pomiedzy pacjentami
¢wiczacymi i nie¢wiczacymi na platformie balansowej do
pot roku od udaru moézgu oraz istotng statystycznie roéznice
(p<0,05) u pacjentéw powyzej pét roku od udaru mézgu.
Whnioski: Wyniki badan potwierdzaja przydatnos¢ ¢wiczen
na platformie balansowej z wykorzystaniem zastepczego
sprzezenia zwrotnego u chorych z niedowtadem potowiczym
po udarze niedokrwiennym médzgu. Trening na platformie
balansowej wptywa na poprawe symetrycznosci obcigzania
konczyn dolnych oraz na zwiekszenie predkosci chodu na
dystansie 10 metrow.

Stowa kluczowe: udar moézgu, fizjoterapia, platforma balan-
sowa, biologiczne sprzezenie zwrotne

six months after stroke. There was also observed a highly
statistically significant difference (p<0.01) in gait speed on
10 meters distance after three weeks of rehabilitation in
patients between trainees and not trainees on the balance
platform to six months after the stroke, and a statistically
significant difference (p<0.05) in patients over six months
after the stroke.

Conclusion: The study was performed in patients with
hemiparesis after ischemic stroke confirmed the usefulness of
exercises on the balance platform with the use of substitute
feedback. Training on the balance platform improves the
symmetry of both loading of the lower limbs as well as to
increase the speed of walking.

Key words: stroke, physiotherapy, balance platform,
biofeedback

Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1983 r.)
udar mozgu to ,,zespot kliniczny charakteryzujacy si¢ na-
glym wystapieniem ogniskowego lub uogélnionego zabu-
rzenia czynnoséci mozgowia, ktore jezeli nie doprowadza
wezesniej do zgonu, utrzymuja sie diuzej niz 24 godziny
i nie majg innej przyczyny niz naczyniowa’. Udar mézgu
stanowigcy jedna z gtéwnych choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego jest trzecig przyczyng zgondéw w krajach
rozwinietych ekonomicznie, a w krajach rozwijajacych
sie druga oraz gléwna przyczyng niepelnosprawnosci
w populacji oséb dorostych. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z 2009 roku w Polsce zyje 381
600 0s6b dorostych po udarze mézgu, z czego okoto 80%
uznano za osoby niepelnosprawne [1].

Pacjenci po udarze mézgu szczegdlnie wymagaja
wczesnej i kompleksowej rehabilitacji. Jedna z metod
fizjoterapii chorych po udarze mdzgu sa ¢wiczenia na
platformie balansowej oparte na zjawisku biologicznego
sprzezenia zwrotnego (biofeedback). Osrodkowy uktad
nerwowy (OUN), ktéry odgrywa gtéwna role w tym
zjawisku przyjmuje i analizuje bodzce doptywajace
z proprioceptoréw. Podstawowg regulacja wszystkich
funkcji fizjologicznych organizmu kontrolowanych
przez OUN jest fizjologiczny mechanizm biologicznych
sprzezen zwrotnych oparty na neuromechanizmie od-
ruchu nerwowego. W przypadku, gdy ruch dowolny jest
zaburzony, ale istnieje cho¢by w niewielkiej szczatkowej
formie, wowczas do nauki odtworzenia prawidtowego
wzorca ruchowego mozna wykorzysta¢ zewnetrzny
tanicuch sensorycznych sprzezen zwrotnych. Pozytywne
wyniki fizjoterapii z wykorzystaniem opisywanej metody
sa mozliwe jedynie przy pelnym, swiadomym uczestnic-
twie chorego w rehabilitacji [2-4].

Jednym z objawéw udaru moézgu sa zaburzenia
réwnowagi, ktdre sg wskazaniem do treningu na platfor-
mie balansowej. Réwnowage ciafa nalezy rozpatrywa¢
w dwoch aspektach: jako statyczng i dynamiczna. Réwno-

Introduction

The World Health Organization (WHO 1983) has defined
stroke as “a clinical syndrome characterized by the sudden
onset of partial or general brain dysfunction which if it
does not lead to death earlier lasts longer than 24 hours
and has no other cause than vascular”. A stroke is one of
the most common diseases of the cardiovascular system
and is the third reason of death in economically developed
countries, the second in developing countries and main
cause of disability in population of adults. According to the
Central Statistical Office in Poland in 2009 there were 381
600 people after stroke, 80 percent of them with disabilities.
Patients after stroke need an early and comprehensive
rehabilitation. One of the methods of physiotherapy at
patients after stroke is doing exercises on the balance
platform based on biofeedback. Central nervous system,
which plays a major role in this phenomenon, receives
and analyzes the impulses coming from proprioceptors.
All physiological functions of the body are controlled by
the central nervous system. This physiological mechanism
is based on feedback that rests on neuromechanism of
nervous impulse. In case when any movement is unsettled
but still exists we may use the external sensory feedback to
restore the proper movement pattern. The positive results
of physiotherapy with the use of the described method are
possible only with the full and conscious participation of
a patient in the rehabilitation process [2-4 ].

One of the symptoms of a stroke is a problem with
balance which is an indication for the training on the
balance platform. We may differentiate two kinds of body
balance: static and dynamic one. The static balance allows
us to get correct body posture with possible small side
swings. The dynamic balance means the ability to keep
standing posture combined with movement without
falling. The static and dynamic balance is a result of proper
functioning of the human balance system. It keeps the
body within its base of support and is able to counteract
external forces that could destabilize the posture. In this
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Ryc. 1 Program do treningu na platformie balansowej [opracowanie wiasne]
Fig. 1. Program for training on balance platform [own description]

waga statyczna pozwala utrzymac cialu znajdujacemu sig
w bezruchu prawidlowa postawe z mozliwymi niewielkimi
wychyleniami bocznymi. Rdwnowaga dynamiczna ozna-
cza zdolno$¢ organizmu do utrzymania si¢ w postawie
stojacej potaczonej z wychyleniami i umiejetnoscia
poruszania sie bez upadania. Utrzymanie réwnowagi sta-
tycznej i dynamicznej mozliwe jest dzieki prawidtowemu
funkcjonowaniu systemu kontroli postawy utrzymujacego
rzut Srodka ciezkosci ciata w obrebie pola podparcia oraz
zdolnego przeciwdziata¢ sitom zewnetrznym mogacym
destabilizowa¢ postawe. W tym zlozonym systemie
sprzezen zwrotnych gtéwna role odgrywaja osrodkowe
przetwarzanie i koordynacja naptywajacych z obwodu
informacji wzrokowych, z przedsionkowego narzadu réw-
nowagi i proprioceptoréw skory, miesni i ciegien(5, 6].

U o0s6b po udarze moézgu zaburzenia rownowagi
spowodowane sg nieprawidlows sita nacisku strony
porazonej na podloze w stosunku do strony ,,zdrowe;j”
oraz zaburzeniami wzrokowo-przestrzennymi. Trening
na platformie balansowej ma na celu wyréwnanie tych
dysproporgji [ryc. 1] [7-9].

Celem pracy byta ocena skutecznosci ¢wiczen na
platformie balansowej z wykorzystaniem wzrokowego
i stuchowego biologicznego sprzezenia zwrotnego u 0séb
po udarze niedokrwiennym mdzgu. Dla oceny skutecz-
nosci tych ¢wiczen obliczono czas chodu na dystansie
10 metréw oraz Wskaznik symetrycznosci obcigzania
konczyn dolnych (Wrs).

Material i metody: Badania wykonano u 55 chorych
po udarze niedokrwiennym mozgu, w tym 33 kobiet
i 22 mezczyzn w wieku od 44 do 79 lat, ($rednia wieku

complex feedback system the main role is played by the
brain which processes and coordinates incoming data
from eyes, from the peripheral vestibular organ of balance
and proprioceptors in skin, muscles and tendons [5, 6].

Problems with balance at people after stroke are
caused by abnormal pressure force of pralysed side of the
body on the ground in comparison with the healthy side,
and visual and spatial disorders. Training on the balance
platform is supposed to compensate these disproportions
[Fig. 1] [7-9 ].

The aim of study: The aim of study was the evalu-
ation of effectiveness of exercises on the balance platform
with using visual and auditory biofeedback at patients
after ischemic stroke. To assess the effectiveness of these
exercises the walking time on a 10-meter distance and
lower limbs load symmetry rate (Ws) were calculated.

Material and Methods: The research was carried out
on 55 patients after ischemic stroke, including 33 women
and 22 men at the age of from 44 to 79 (an average age 59.9
+11.1). Taking into consideration the age of the patients,
tested subgroups should be treated as homogeneous. The
study was approved by the Bioethics Committee of the
Medical University in £6dz - the agreement number -
RNN/241/10/KB with the date of 20™ April 2010. The
study included only patients after the first stroke, with
neurological deficiency who had received from 10 to 19
points in the Barthel Index what, according to Jorgensen,
is the equivalent of an average disability (10-14 points)
and a slight disability (15-19 points) [19 ]. The patients
qualified for the research could walk the distance of 10
meters on their own (could use orthopedic appliances)
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59,9+11,1). Uwzgledniajac wiek pacjentéw, zaréwno
¢wiczacych jak i nie¢wiczacych na platformie balansowej,
badane podgrupy nalezy uznac za jednorodne. Na wyko-
nywanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi - numer RNN/241/10/KB
z dnia 20.04.2010 r. Do badan kwalifikowanych wlaczono
pacjentow tylko po pierwszym udarze, z wystepujacymi
deficytami neurologicznymi, ktorzy uzyskali od 10 do 19
punktéw w Indeksie Barthel, co odpowiada wg Jorgensena
$redniemu nasileniu niepetnosprawnosci (10-14 punk-
tow) i lekkiej niepetnosprawnosci (15-19 punktéw) [19].
Chorzy kwalifikowani do badan potrafili samodzielnie
pokonac¢ dystans 10 metréw (mogli korzystac ze sprzetu
ortopedycznego) i nie mieli probleméw ze wzrokiem, co
uniemozliwialoby im trening na platformie balansowe;.
Dobor do poszczegdlnych grup byt randomizowany. Ze
wzgledu na czas, ktéry uplynat od udaru, chorych po-
dzielono na dwie grupy: grupa I - do 6 miesigcy, grupa
II - powyzej 6 miesiecy. W kazdej z tych grup wyrézniono
podgrupy chorych. W podgrupie A stosowno ¢wiczenia na
platformie balansowej (grupa badana), w podgrupie B tych
¢wiczen nie stosowano (grupa poréwnawcza). Trening
na platformie balansowej trwat od kilku do kilkunastu
minut. Czas i stopien trudnosci ustalany byl indywidualnie
dla kazdego pacjenta w zaleznosci od jego wydolnosci
fizycznej, sity miesniowej, od numeru kolejnego zabiegu,
masy ciala oraz poprawy w trakcie fizjoterapii. Osoba
¢wiczaca, zmieniajac site nacisku z jednej konczyny na
druga pokonywata przedstawiony na ekranie monitora
program. Wykorzystywane jest tu zjawisko wzrokowego
sprze¢zenia zwrotnego. Kazdorazowe opuszczenie kursora
poza pokonywang ,,$ciezke” sygnalizowane jest dzwigkiem
- tu z kolei wykorzystywane jest zjawisko akustycznego
(dzwigkowego) sprzezenia zwrotnego.

Do oceny wynikéw rehabilitacji zastosowano: test
drogi 10 metréw, z ktdrego obliczono predko$é chodu oraz
Ws obliczany przy uzyciu platformy balansowej (ERBE)
wspdlpracujacej z programem komputerowym Physio-
-Feedback-System, na ktdrej prowadzona byta kinezyte-
rapia. Test drogi przeprowadzony byl na réwnym podlozu
w warunkach szpitalnych, badani pacjenci rozpoczynali
go z linii wyznaczajacej dystans 10 metréw i pokonywali
go z predkoscig maksymalng. Jezeli chory uzywat sprzetu
pomocniczego do chodzenia, to w badaniu drugim
réwniez nim sie postugiwal. Badanie Ws wykonywano
przy oczach otwartych, a pacjent nie widzial monitora,
na ktérym rejestrowane byly wyniki. Reakcja podfoza na
nacisk konczyn rejestrowana byta na ekranie monitora
oddzielnie dla konczyny lewej, jak i prawej. Wartos¢ sity
nacisku ,,zdrowej” konczyny podzielona przez wynik nie-
dowtadnej (porazonej) oznacza Ws. Wyniki mieszczace sie
w granicach od 1,00 do 1,15 uwaza si¢ za prawidtowe [8].

Program fizjoterapii realizowany byl przez 6 dni
w tygodniu. Badania wykonano pierwszego dnia przed
rozpoczeciem rehabilitacji i po uptywie 3 tygodni.

and had no vision problems that would have made it
impossible for them to train on the balance platform.
They were assigned to the particulate groups randomly.
Due to the time that had passed by since the stroke, pa-
tients were divided into two groups: group I - less than
6 months and group II - more than 6 months. Each of
the groups was divided into subgroups. In the subgroup
A patients exercised on the balance platform (a research
group), in the subgroup B patients did not have exercises
on the balance platform (a comparative group). Training
on the balance platform lasted from a several to over a
dozen minutes. The time and degree of difficulty were
calculated individually for each patient according to his/
her physical efficiency, muscle strength, the number of
treatment, body weight, and improvements during the
time of physiotherapy. A person who was exercising
changed the force of pressure from one limb to another
and thanks to that went through the track presented on
the screen. There is a visual feedback used here. What
is more, every time when you take the cursor out of
the track there is a sound signal. This time the acoustic
(sound) feedback is used.

To evaluate the effectiveness of rehabilitation process
there was used a 10-meter distance test on the basis of which
walking speed and W were calculated. The calculation was
done thanks to the balance platform (ERBE) cooperating
with a computer programme Physio-Feedback-System. The
walking test was realized on a flat surface in the hospital
environment, the examined patients started with the line
defining the distance of 10 meters, and walked with a
maximum speed. If a patient used orthopedic equipment
for walking, he/she used the equipment during the research.
The test was carried out with the eyes open, and the patient
could not see the monitor on which the results were shown.
The pressure of each limb on the ground was recorded
separately. The pressure force of the healthy limb divided
by the pressure force of the paralysed one is W' . The results
within the range of 1.00 to 1.15 are considered to be correct
[8]. The physiotherapy programme was realized on 6 days
a week. The tests were performed the first day before the
rehabilitation and after 3 weeks.

The results were statistically analysed with Microsoft
Office Excel 2007 and Statistica 10.1PL. Shapiro-Wilk test
was used to analyse distribution of the obtained variables.
As the distribution was normal, t-Student test was used to
the statistical analysis. The levels of statistical differences
were accepted as follows:

* — P <0.05 statistically significant difference

** — P <0.01 statistically highly significant difference
¥+ — P <0.001 statistically very highly significant
difference

Results:
We compared the values of W at patients who were less
than and more than 6 months after the stroke - before
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
za pomocg programu Microsoft Office Excel 2007 oraz
Statistica 10.1PL. Testem Shapiro-Wilka oceniono
rozkltad uzyskanych zmiennych. Poniewaz rozklad ten
byt normalny, do oceny statystycznej wykorzystano test
t-Studenta. Przyjeto nastepujace poziomy rdéznic staty-
stycznie innych:

* - p<0,05 réznica istotna statystycznie
** - p<0,01 roznica wysoce istotna statystycznie
*** _ p<0,001 réznica bardzo wysoce istotna statystycznie

Wyniki

Poréwnano wartosci Ws u pacjentéw do pét roku i powy-
zej pol roku od udaru moézgu - przed rehabilitacjg i po 3
tygodniach rehabilitacji. Oceniono wyniki uzyskane przez
pacjentow ¢wiczacych i nie¢wiczacych na platformie
balansowej. Przed rozpoczeciem rehabilitacji §rednie
warto$ci Ws w podgrupie I A wynosily 1,67, w podgrupie
IB 1,65, w podgrupie IT A Ws wynosit 1,49, a w podgru-
pie II B 1,4. Po 3-tygodniowej rehabilitacji wartos$ci Ws
zmienily sie na odpowiednio: 1,24 dla podgrupy I A 1,36
dlaIB, 1,18 dlaIlAi1,24 dlaII B.

Stwierdzono bardzo wysoce istotng statystycznie
réznice (p<0,001) w wartosciach Ws po 3 tygodniach
rehabilitacji pomiedzy pacjentami ¢wiczacymi i nie¢wi-
czgcymi na platformie balansowej.

Stwierdzono istotng statystycznie roznice (p<0,05)
w wartos$ciach Ws po 3 tygodniach rehabilitacji pomiedzy
pacjentami ¢wiczgcymi i nie¢wiczgcymi na platformie
balansowej powyzej pot roku od udaru mézgu.

Poréwnano réwniez predkosci chodu na dystansie
10 metréw u pacjentéw do pot roku i powyzej pét roku
od udaru mozgu - przed rehabilitacja i po 3 tygodniach
rehabilitacji. Oceniono wyniki uzyskane przez pacjentow
¢wiczacych i nie¢wiczacych na platformie balansowej.
Przed rozpoczeciem rehabilitacji $rednia predkosé chodu

and after 3 weeks of rehabilitation. The results received by
the patients exercising and not exercising on the balance
platform were analysed. Before rehabilitation an average
Ws value in the subgroup IA was 1.67, in the subgroup IB
1.65, in the subgroup ITA was 1.49 and in the subgroup B
I11.4. After a 3-week rehabilitation Ws changed to: 1.24
in the subgroup IA, 1.36 in IB, 1.18 in IIA, 1.24 in IIB.

There was a highly statistically significant difference
(p < 0.001) in the values of Ws after 3 weeks of
rehabilitation between patients exercising and not
exercising on the balance platform .

There was a statistically significant difference (p <
0.05) in the values of W after 3 weeks of rehabilitation
between patients exercising and not exercising on the
balance platform over half a year after the stroke.

We also compared the gait speed on a 10-meter
distance at patients who were less than and more than
6 months after the stroke — before and after 3 weeks of
rehabilitation.

The results received by the patients exercising and
not exercising on the balance platform were analysed.
Before rehabilitation an average gait speed on a 10-meter
distance in the subgroup IA was 0.47, in the subgroup IB
0.44, in the subgroup II A 0.5 in the subgroup II B 0.54.
After a 3-week rehabilitation a gait speed on a 10-meter
distance changed to 0.6 for the subgroup IA 0.49 for IB,
0.6 for ITA, and to 0.59 for the subgroup IIB.

There was a highly statistically significant difference
(p<0.01) in gait speed on a 10-meter distance after 3 weeks of
rehabilitation between patients exercising and not exercising
on the balance platform to half a year after the stroke.

There was a statistically significant difference (p<0.05)
in walking speed on a distance of 10 meters after 3 weeks
of rehabilitation between patients exercising and not
exercising on the balance platform more than half a year
after the stroke.

Tab. 1. Poréwnanie Ws u pacjentéw do pét roku od udaru mézgu
Tab. 1. Comparision Ws in patients to six months after the stroke

Wskaznik . Przed rehabilitacja Po 3 tygodniach

s .az.nl .sym?trycznosa Before rehabilitation After three weeks
obciazania korczyn - o P o
dolnych Cwiczacy na Niecwiczacy na Cwiczacy na Niecwiczacy na
Symmetry index of lower platformie balansowej | platformie balansowe;j | platformie balansowej | platformie balansowej
limbs Exercising on balance Not exercising on Exercising on balance Not exercising on

platform balance platform platform balance platform

Liczba badanych
Number of patients 16 13 16 13
Minimum / Min 1,24 1,04 1,04 1,02
Maksimum / Max 2,53 2,36 1,88 24
Srednlla arytmetyczna 167 1,65 124 136
The arithmetic mean
Odchylenie standardowe
The standard deviation 018 0.27 0.28 0.15
Analiza statystyczna Test iene Test  iene
Statistical analysis p>0,05 p<0,001




444

Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekdw, 2013, 4, 439447

Tab. 2. Poréwnanie Ws u pacjentéw powyzej p6t roku od udaru mézgu
Tab. 2. Comparision Ws in patients more than six months after the stroke

Wskaznik . Przed rehabilitacja Po 3 tygodniach
S 'az.m .sym?trycznosa Before rehabilitation After three weeks
obcigzania konczyn — — — —
dolnych Cwiczacy na Niec¢wiczacy na Cwiczacy na Niecwiczacy na
Symmetry index of lower pIatfo‘rr:me balansowe;j | platformie pa!ansowej pIatfo‘rmle balansowe;j | platformie b.a!ansowej
limbs Exercising on balance Not exercising on Exercising on balance Not exercising on
platform balance platform platform balance platform
Liczba badany;h 14 12 14 12
Number of patients
Minimum / Min 1,22 1,15 1,05 1,02
Maksimum / Max 1,86 2,36 1,58 24
Srednia arytmetyczna
The arithmetic mean 149 1.4 118 1,24
Odchylenie standardowe
The standard deviation 03 0.21 035 0.23
Analiza statystyczna Test . ena Test . dena
Statistical analysis p>0,05 p<0,05
na dystansie 20 metréw w podgrupie I A wynosita 0,47, Discussion

w podgrupie I B 0,44, w podgrupie II A 0,5, a w pod-
grupie II B 0,54. Po 3-tygodniowej rehabilitacji warto$ci
predkosci chodu na dystansie 10 metréw zmienily sie na
odpowiednio: 0,6 dla podgrupy I A 0,49 dlaIB, 0,6 dla
ITA 10,59 dlaIl B.

Stwierdzono wysoce istotng statystycznie rdznice
(p<0,01) w predkosci chodu na dystansie 10 metréw po
3 tygodniach rehabilitacji pomiedzy pacjentami ¢wicza-
cymi i nie¢wiczacymi na platformie balansowej do po6t
roku od udaru moézgu.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice (p<0,05)
w predkosci chodu na dystansie 10 metréw po 3 tygo-
dniach rehabilitacji pomiedzy pacjentami ¢wiczgcymi
i nie¢wiczacymi na platformie balansowej powyzej pot
roku od udaru moézgu.

The patients were divided into groups according to the
time which had passed by since the stroke. The time of 6
months was chosen as a significant point in the disease
(early stage) [9]. All patients in the initial study results
received an abnormal Ws amount (Ws>1.15 ). However,
after three weeks of rehabilitation, Ws improved. The
changes in Ws show an improvement of the static balance
of the patient.

The obtained results demonstrate the influence of
improving the loading of the lower limbs on walking
speed (the improvement on the dynamic balance). The
results indicate that the rehabilitation of patients with
hemiparesis even over 6 months after the stroke brings
improvements in Ws and gait speed [ 8].

Yayuzer et al [10] have shown in their studies that
training on the balance platform is beneficial for improving

Tab. 3. Poréwnanie predkosci chodu na dystansie 10 metréw u pacjentéw do pét roku od udaru mézgu
Tab. 3. Comparison of gait speed on 10 meters distance in patients to six months after the stroke

Przed rehabilitacja Po 3 tygodniach

Predko$¢ pokonania 10 Before rehabilitation After three weeks
metréw [m/s] Cwiczacy na Nie¢wiczacy na Cwiczacy na Nie¢wiczacy na
10 meters gait speed platformie balansowej | platformie balansowe;j | platformie balansowej | platformie balansowej
[m/s] Exercising on balance Not exercising on Exercising on balance Not exercising on

platform balance platform platform balance platform
Licz nych
NLCJrrt\)Set;acfjfap;fccients 16 13 16 13
Minimum / Min 0,29 0,29 0,32 0,37
Maksimum / Max 0,71 0,83 1,01 0,91
The standrd deviation 016 07 024 025
Analiza statystyczna Test e Test . dena
Statistical analysis p>0,05 p<0,01
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Tab. 4. Poréwnanie predkosci chodu na dystansie 10 metréw u pacjentéw powyzej pét roku od udaru mézgu
Tab. 4. Comparison of gait speed on 10 meters distance in patients more than six months after the stroke

Przed rehabilitacja
Predkos¢ pokonania 10

Before rehabilitation

Po 3 tygodniach
After three weeks

metréw [m/s] Cwiczacy na Nie¢wiczacy na Cwiczacy na Nie¢wiczacy na

10 meters gait speed platformie balansowej | platformie balansowej | platformie balansowej | platformie balansowej

[m/s] Exercising on balance Not exercising on Exercising on balance Not exercising on
platform balance platform platform balance platform

Liczba badany;h 14 12 14 12

Number of patients

Minimum / Min 0,37 0,39 0,43 0,45

Maksimum / Max 0,83 0,79 1 81

Srednlla arytmetyczna 05 0,54 06 0,59

The arithmetic mean

Odchylenie standardowe

The standard deviation 0.16 0.21 0.18 0.25

Analiza statystyczna Test . dento Test . denta

Statistical analysis p>0,05 P<0,05

Dyskusja

Pacjentéw przydzielono do grup ze wzgledu na czas,
ktory uptynat od udaru niedokrwiennego. Jako graniczny
ustalono czas 6 miesiecy (wczesny okres choroby) [9].
U wszystkich pacjentéw w badaniu poczatkowym Ws
uzyskano wyniki odbiegajace od normy (Ws>1,15).
Natomiast po uplywie 3 tygodni wskaznik ten ulegl
poprawie. Zmiany Ws dowodza o poprawie réwnowagi
statycznej pacjenta.

Uzyskane wyniki §wiadcza o wplywie poprawy ob-
cigzania konczyn dolnych na predkos¢ chodu (poprawa
réwnowagi dynamicznej). Wyniki wskazuja, Ze rehabi-
litacja chorych z niedowtadem potowiczym po udarze
modzgu nawet powyzej pot roku i wigcej od wystapienia
udaru przynosi wymierng poprawe [8].

Yayuzer i wsp. [10] w badaniach wykazali, Ze trening
na platformie balansowej wptywa korzystnie na poprawe
postawy ciafa i symetryczno$ci obcigzania konczyn dol-
nych podczas chodzenia.

Wyniki uzyskane przez de Haarta i wsp. [11] do-
wodza, ze nawet chorzy po rozlegtym udarze moézgu sa
w stanie poprawi¢ wydolno$¢ chodu poprzez wyréwnanie
symetryczno$ci obcigzania konczyn dolnych.

Cwiczenia na platformie balansowej wplywaja tez na
poprawe rdwnowagi, co ma znaczny wplyw na predkos¢
chodu [2, 8, 11].

Marigold i wsp. [12]. wykazali, Ze wyréwnanie obcia-
zania koniczyn dolnych u 0séb po udarze mézgu przektada
sie nie tylko na poprawe predkosci chodu, ale réwniez ma
wplyw na zmniejszenie ryzyka upadkéw, na ktére szcze-
gblnie narazeni sg pacjenci z niedowladem lewostronnym
z powodu zaburzen wzrokowo-przestrzennych.

Platforma balansowa poza funkcja terapeutyczng
stuzy réwniez jako urzadzenie diagnostyczne do oceny
zaburzen symetrycznego obciazania konczyn dolnych [7,
13]. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze chorzy w trakcie
rehabilitacji, oprécz ¢wiczen na platformie balansowej,

posture and symmetry of loading of the lower limbs
during walking. The results obtained by de Haarta et al
[11 ] demonstrated that even patients after extensive stroke
are able to improve the efficiency of gait by equalization
of symmetry loading of the lower limbs. Exercises on the
balance platform also affect the improvement on balance,
which has a significant impact on walking speed [2, 8, 11].
Marigold et al [12]. have shown that the equalization of
the lower limbs loading on patients after stroke explains
not only improvement in gait speed , but also has the effect
on reducing the risk of falls which patients with left-sided
hemiparesis are particularly exposed to due to the visual
and spatial disorders. Apart from the therapeutic function
the balance platform might be also used to diagnose the
disorders of the lower limbs symmetrical load [7, 13].
It also should be noted that the patients in addition to
the exercises on the balance platform participated in the
re-education of gait on a flat surface, on a surface with
obstacles and on therapeutic stairs. Rehabilitation which
starts properly early, and the continuity of this process are
major factors of the patents” success. The exercises on the
balance platform are an effective form of physiotherapy in
rehabilitation of people with hemiparesis after the stroke.
The largest improvement of walking was observed among
patients whose rehabilitation included exercises on the
balance platform.

The test did not make it possible to determine the
durability of the results, however, it can be said that
rehabilitation can be started at any time after stroke.

We may create a hypothesis that one of the factors
affecting the results of the research was the functional state
of the patients. A significant improvement was achieved
at patients with the biggest disorders of the lower limbs’
loading symmetry and gait.

Every motion activity is controlled by the central
nervous system which plays a significant role in the
phenomenon of biofeedback . It takes and analyzes the
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uczestniczyli w reedukacji chodu po terenie plaskim,
z przeszkodami i po schodach terapeutycznych. Od-
powiednio wczesnie rozpoczeta rehabilitacja, a takze
ciaglos¢ tego procesu stanowig gtéwny czynnik jej powo-
dzenia. Cwiczenia na platformie balansowej s skuteczna
formg fizjoterapii w rehabilitacji os6b z niedowladem
polowiczym po udarze mdzgu. Najwigksza poprawe
w czasie chodu zaobserwowano wsrod pacjentow, u ktd-
rych w procesie rehabilitacji wlaczone zostaty ¢wiczenia
na platformie balansowe;j.

Badanie nie umozliwito okreslenia trwalo$ci uzyska-
nych wynikéw, jednak mozna stwierdzi¢, ze rehabilitacje
nalezy podejmowa¢ w kazdym czasie po zachorowaniu.

Mozna wysuna¢ hipoteze, ze jednym z czynnikéw
majacych wplyw na uzyskane wyniki miat wyj$ciowy stan
funkcjonalny pacjentéw. Znaczaca poprawe uzyskano u
pacjentéw z najwiekszymi zaburzeniami symetrycznosci
obcigzania konczyn dolnych i chodu.

Kazda czynno$¢ ruchowa sterowana jest przez OUN,
ktoéry odgrywa gtéwna role w zjawisku biologicznego
sprzezenia zwrotnego. Przyjmuje on i analizuje bodzce
doptywajace z proprioreceptoréw. Uszkodzenie jego
powoduje zaburzenie w przekazywaniu tych bodzcow.
Obecny stan wiedzy medycznej pozwala na stwierdzenie,
ze uszkodzone komorki nerwowe nie ulegaja naprawie
[14]. Cwiczenia na platformie wykorzystuja mechanizmy
wzrokowego i dzwiekowego biologicznego sprzezenia
zwrotnego. Kontrola wzrokowa i stuchowa wykonywa-
nych ¢wiczen pobudza mechanizm neuroplastycznosci
mozgu. Zjawisko to ma na celu wplywaé m.in. na poprawe
wydolnosci chodu [2, 3, 6, 9, 15-17].

Whioski:

1. U pacjentéw po udarze mézgu ¢wiczacych na platfor-
mie balansowej wykorzystujacej zjawisko biologicz-
nego zastepczego sprzezenia zwrotnego stwierdzono
normalizacje Wskaznika symetrycznosci obcigzania
konczyn dolnych w staniu.

2. Cwiczenia na platformie balansowej wplywaja na
poprawe jakosci chodu, co wyraza sie zwigkszeniem
predkosci chodu na dystansie 10 metréw.

impulses from proprioceptors . Any damage of this system
causes disorders in the transfer of the impulses. The
current state of medical knowledge leads to the conclusion
that the damaged nerve cells cannot be repaired [ 14]. The
exercises on the platform use mechanisms of visual and
audio biofeedback. Visual and audible control over the
exercises stimulates the neuroplasticity of the brain. This
phenomenon is intended to improve, i.e. gait efficiency
[2,3,6,9,15-17].

Conclusions:

1. In patients after stroke exercising on the balance
platform using the phenomenon of biofeedback
normalization of lower limbs’ loading symmetry in
standing position has been noticed

2. The exercises on the balance platform improve the
quality of gait, which is reflected by the increase in
walking speed on a 10-meter distance.
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