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Celem pracy jest ocena wynikow kompleksowej rehabilitacji w warunkach szpitalnych pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego oraz pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
i po przebytym udarze mozgu. Oceniano wyniki rehabilitacji pacjentow leczonych w oddziale w latach
2003-2004, u ktorych z powodu urazu i ztamania lub zmian zwyrodnieniowych przeprowadzono allo-
plastyke stawu biodrowego (37 pacjentow). Z tej grupy wyodrebniono 11 pacjentow po endoprotezopla-
styce stawu biodrowego i po przebytym udarze mozgu. Do oceny wynikow rehabilitacji wykorzystano
skale: Brunnstrom, Rankina, wskaznik Barthel oraz dane z wywiadu.

U pacjentow rehabilitowanych w krotkim czasie po przeprowadzonym zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego (do miesiqca) uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawe wydolnosci i estetyki
chodu, ogolnej sprawnosci fizycznej. Wspdlistnienie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
w drugim stawie biodrowym i/lub w stawach kolanowych, kregostupie oraz zwiqzane z nimi dolegliwo-
sci bolowe utrudniato leczenie i pogarszato wyniki rehabilitacji. U pacjentow po alloplastyce poprze-
dzajqcej jednokrotny epizod udarowy w wyniku rehabilitacji nastqpita poprawa sprawnosci fizycznej
i funkcji motorycznych. U pacjentow po kilkokrotnych udarach mozgu, z rozlegltym uszkodzeniem mo-
zgu, obciqzonych chorobami wspéltistniejqcymi oraz z endoprotezq stawu biodrowego uzyskano zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych oraz miernego stopnia poprawe sprawnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: zfamanie kosci udowej, endoproteza stawu biodrowego, udar mozgu, rehabilitacja

Effects of rehabilitation for patients after stroke after operative treatment of femoral bone fracture

Objective of this thesis is to evaluate results of comprehensive rehabilitation of patients after femo-
ral joint endoprosthesis reconstructive operation and patients after femoral joint endoprosthesis recon-
structive operation and after stroke under hospital conditions. Rehabilitation results have been evalu-
ated for patients treated in the division in years 2003—2004 at which due to injury and fracture or de-
generative changes stroke of femoral joint has been performed (37 patients). 11 patients after endo-
prosthesis reconstructive operation and after past stroke have been separated from this group. For out-
come evaluation of the rehabilitation following scales have been used: Brunnstrom, Ranking, Barthels
coefficient and data from medical history.

At rehabilitated patients in short time after the conducted femoral joint alloplasty operation (max.
one month) reduction of pain complaints, gait efficiency and aesthetics improvement and general physi-
cal fitness have been obtained. Co-existing of advanced degenerative changes in the second femoral
Jjoint and/or in knee joints, spine and pain complaints related to it made treatment difficult and deterio-
rated rehabilitation results. At patients after allopasty preceding single stroke episode followed an im-
provement of physical efficiency and of motoric functions as result of rehabilitation. At patients after
multiple strokes, with extensive brain injury, burdened with co-existing diseases and with endoprosthe-
sis of femoral joint a reduction of pain complaints and poor degree improvement of physical efficiency
have been obtained.

Key words: femoral bone fracture, endoprosthesis of femoral joint, stroke, rehabilitation
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WSTEP

Alloplastyka stawu biodrowego jest metoda
leczenia zlaman w obrgbie nasady blizszej kosci
udowej oraz zmian znieksztalcajacych stawow
biodrowych, podtozu zwyrodnieniowym, reumato-
idalnym, choroby Pageta oraz w ztamaniach patolo-
gicznych. Pozwala na szybka pionizacj¢ i urucho-
mienie pacjenta, a tym samym uniknigcie w wielu
przypadkach powiktan, takich jak zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, odlezyny, zaniki mig$nio-
we, zapalenie pluc, neuropatie uciskowe [4,5].

Ztamania blizszego odcinka kosci udowej do-
tycza szyjki koSci udowej, ztaman migdzykreta-
rzowych, ztaman podkretarzowych. Dwa pierwsze
typy stanowia 97% wszystkich ztaman tej okolicy
[6]. Metoda leczenia ztamania szyjki kosci udowej
zalezna jest od aktywnos$ci ruchowej pacjenta,
jego wieku, stanu ogdlnego. U 0so6b o uposledzo-
nych funkcjach motorycznych, starszych, najczest-
szym sposobem leczenia jest endoprotezoplastyka
stawu biodrowego. Inne zlamania nasady blizszej
kosci udowej tylko w wyjatkowych przypadkach sa
wskazaniem do alloplastyki stawu biodrowego [5].

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw dotyczy
w Polsce okoto 7 mln osob, a w okoto 40% zmiany
zwyrodnieniowe dotycza stawow biodrowych [3,7].
Czynnikami wptywajacymi na rozwoj choroby zwy-
rodnieniowe] stawdéw sa: urazy, nadmierne lub nie-
prawidlowe obciazanie mechaniczne stawu, wiek,
predyspozycje rodzinne, zmiany hormonalne, czyn-
niki metaboliczne, endokrynologiczne, stopien od-
zywienia, aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowe usta-
wienie osi stawu, nierowna dtugos¢ konczyn [7].
Celem leczenia jest zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych oraz obrony mig$niowej, zapobieganie
ograniczeniu ruchomosci stawu, poprawa sprawno-
sci ruchowej chorych. Dlugotrwate dolegliwosci
bélowe zwiazane z choroba zwyrodnieniowa,
usztywnienie stawu, duze zmiany radiologiczne,
utrudnienie chodu, obnizenie komfortu Zycia sa
przyczyna alloplastyki stawu biodrowego [4].

U o0s06b, ktorych sprawnos¢ fizyczna i funkcje
motoryczne zostaly uposledzone na skutek udaru
mozgu i wynikajacego z niego niedowladu, wzra-

sta ryzyko upadkéw, a tym samym ryzyko ztaman
szyjki kosci udowej. Jest ono 2—4 razy wigksze
niz w populacji ogélnej [1, 2]. Metoda leczenia
jest catkowita lub potowicza endoprotezoplastyka
stawu biodrowego. Rehabilitacja pacjentéw obcia-
zonych deficytami neurologicznymi i przebytym
urazem, u ktorych dokonano zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego jest szczegdlnym problemem,
gdyz w jej planowaniu i realizacji musi si¢ uwzgled-
nia¢ obie jednostki chorobowe.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena rezultatow komplekso-
wej rehabilitacji w warunkach szpitalnych pacjen-
tow z udarem mozgu po jednostronnej lub obu-
stronnej alloplastyce stawu biodrowego oraz ana-
liza wptywu endoprotezy na wyniki rehabilitacji
tych pacjentow.

MATERIAL I METODY

W latach 2003-2004 hospitalizowano w od-
dziale 1389 pacjentow, a wsrod nich 58 pacjentow
z endoproteza stawu biodrowego i 764 pacjentow po
udarze moézgu. W tym okresie rehabilitowano w od-
dziale 26 pacjentow (kobiet, megzczyzn) przekaza-
nych z oddziatu ortopedii po zabiegu alloplastyki
(lub realloplastyki — 1 osoba) stawu biodrowego, a
takze 11 pacjentow (5 kobiet, 6 mezczyzn) po
udarze moézgu i z endoproteza stawu biodrowego
(tab. 1). U trzech pacjentow zabieg alloplastyki
przeprowadzono na kilka lat (4-10) przed udarem
moézgu. U o$miu pacjentéw udar modzgu poprze-
dzat alloplastyke, czterech sposrod nich zostato
przeniesionych z oddziatu ortopedii w krotkim cza-
sie po zabiegu alloplastyki celem rehabilitacji i
kontynuacji leczenia. Pacjenci byli dodatkowo
obcigzeni zmianami zwyrodnieniowymi innych
stawOw (najczesciej drugiego stawu biodrowego,
stawow kolanowych), choroba zwyrodnieniowa
kregostupa, wrodzona dysplazja stawow biodro-
wych, osteoporoza, cukrzyca t.2, nadciSnieniem
tetniczym, chorobami uktadu krazenia, stwardnie-
niem rozsianym, epilepsja, choroba nowotworowa.

TABELA 1. Liczba i wiek pacjentow

Liczba pacjentow =~ Kobiety =~ Mgzczyzni  Wiek w latach

Ogodtem 37
Alloplastyka poprzedzajaca udar mézgu 3
Udar mozgu poprzedzajacy alloplastyke 8
Alloplastyka jednostronna (bez udaru) 22
Alloplastyka obustronna (bez udaru) 4

Sredni wiek

w latach
26 11 51-90 71,6
1 2 59-72 66,0
4 4 51-90 72,5
17 5 52-84 70,8

4 - 77-80 782



Dla oceny wynikéw rehabilitacji pacjentow po-
dzielono na nastgpujace grupy: Grupa I: 3 pacjen-
tow (dwdch mezezyzn, jedna kobieta) po przebytym
udarze mézgu, u ktorych w przesztosci dokonano
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. Czas od
zabiegu 4 do 10 lat, czas od udaru: 6 miesigcy do
4 lat. Wiek od 59 do 72 lat. Endoproteza stawu
biodrowego w dwoch przypadkach po tej samej
stronie, co niedowlad. Przyczyna alloplastyki:
udwodch pacjentow zmiany zwyrodnieniowe, u
jednego ztamanie w obregbie czgsci blizszej kosci
udowej. U jednego pacjenta zmiany zwyrodnie-
niowe duzego stopnia w drugim stawie biodrowym
1 w stawach kolanowych. Grupa II: 8 pacjentow
(cztery kobiety, czterech mezczyzn), u ktorych
ztamanie i zabieg alloplastyki stawu biodrowego
wystapily wtornie do istniejacego niedowtadu,
bedacego wynikiem przebytego udaru moézgu. U
czterech pacjentoéw epizod udarowy mial miejsce
wigcej niz raz (2, 3 razy). Czas od pierwszego uda-
ru: | miesiac do 12 lat. Czas od alloplastyki: 1 mie-
siaca (u czterech pacjentéw) do 3 lat. Niedowtad
obustronny: trzech pacjentow. Endoproteza po
stronie niedowtadu jednostronnego: trzech pacjen-
tow. U jednej pacjentki stwierdzono skrot konczyny
dolnej 0 3 cm. Wiek 51 do 90 lat. U siedmiu pacjen-
tow wystepowaty choroby uktadu krazenia (nadci-
$nienie tetnicze, migotanie przedsionkow, choroba
niedokrwienna serca), u dwoch pacjentéw cukrzy-
ca t.2, u jednego padaczka, u jednego moczdéwka
prosta. Grupa III: pacjenci bez udaru moézgu reha-
bilitowani w oddziale w krotkim czasie (od 2 ty-
godni do 2 miesigcy) po zabiegu alloplastyki sta-
wu biodrowego (przekazani z oddziatu ortopedii)
— 22 osoby (siedemnascie kobiet, pigciu mezczyzn).
Wiek 52 do 84 lat (kobiety 60 do 84 lat, mezczyzni
52 do 72 lat). U szesciu pacjentdow alloplastyka spo-
wodowana byta ztamaniem w obrebie czgsci blizszej
kosci udowej, u szesnastu pacjentow powodem byly
zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego. U jede-
nastu pacjentdéw zmiany zwyrodnieniowe obejmo-
waly drugi staw biodrowy, stawy kolanowe oraz
stawy kregostupa. U dwoch pacjentek skrot konczy-
ny dolnej 0 2,5 cm i o 1 cm. Pacjenci obciazeni byli
rowniez innymi chorobami wplywajacymi na ich
stan ogolny: u jedenastu nadcis$nienie t¢tnicze, u
czterech choroba niedokrwienna serca i niewydol-
nos¢ krazenia, u jednego rozrusznik serca, u trzech
cukrzyca t. 2, u dwoch choroby tarczycy, u jedne-
go reumatoidalne zapalenie stawdw, u jednego
stwardnienie rozsiane, u dwoch przewlekta nie-
wydolnos¢ zylna i zylaki konczyn dolnych duzego
stopnia, u jednego choroba nowotworowa. Grupa
IV: cztery pacjentki w wieku od 77 do 80 lat
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z obustronng endoproteza stawu biodrowego
z powodu zmian zwyrodnieniowych, przekazane z
oddziatu ortopedii celem dalszego leczenia i rehabi-
litacji. U dwodch pacjentek przyczyna hospitaliza-
cji w oddziale ortopedii byta alloplastyka drugiego
stawu biodrowego, u jednej realloplastyka jednego
stawu biodrowego, u jednej zabieg zamknigtej
repozycji zwichnigcia w stawie biodrowym (po
raz trzeci). Czas od pierwszego zabiegu: od | roku
do 18 lat. Czas od zabiegu alloplastyki w drugim
stawie: od 1 miesiaca do 13 lat. Jedna pacjentka
dodatkowo obciazona zmianami zwyrodnienio-
wymi w stawach kolanowych, u trzech pacjentek
nadci$nienie tetnicze, u jednej przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc, u jednej przewlekla bialaczka
szpikowa.

Do analizy wynikéw rehabilitacji wykorzy-
stano skale: Rankina, Brunnstrom, wskaznik Bar-
thel [3], wg ktorych oceniano kazdego pacjenta przy
przyjeciu i przy wypisie z oddzialu oraz dane z
wywiadu zawarte w historii choroby i karcie in-
formacyjnej. Skal¢ Brunnstrom stosowano do
oceny pacjentow po udarze mézgu. Dane z wywia-
du, ktore brano pod uwage to wiek, pte¢, zmiany
zwyrodnieniowe w innych stawach, choroby to-
warzyszace, wplywajace na pogorszenie funkcji
motorycznych, przebyte zabiegi operacyjne, stan
ogolny pacjenta. Oceniano réwniez realizacje
zatozen indywidualnych programéw rehabilitacji
zaleznych od stanu, w jakim znajdowal si¢ pa-
cjent.

U wszystkich pacjentow stosowano komplek-
sowy program rehabilitacji dostosowany indywi-
dualnie do wydolnosci, w sktad ktorego wchodzita
kinezyterapia, fizykoterapia, edukacja, terapia
zajeciowa oraz w razie potrzeby opieka psycholo-
giczna. Poprzez program kinezyterapii chorych
zniedowladem po udarze moézgu realizowano
jednoczesnie cele wynikajace z potrzeby odtwa-
rzania utraconych funkcji ruchowych oraz umie-
jetnosci wykonywania czynno$ci lokomocyjnych
W sposéb niegrozacy powiktaniem w postaci
zwichni¢¢ operowanego stawu. Stosowano terapi¢
utozeniowa konczyn dolnych, nauke zmiany po-
zycji w tozku 1 przejScia do pozycji siedzenia
znogami opuszczonymi z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa operowanego stawu. Chorzy, kto-
rzy nie odzyskali umiejetnosci samodzielnego
zmieniania pozycji uczeni byli bezpiecznej zmia-
ny z pomoca terapeuty. Nauke chodu prowadzono
z wykorzystaniem sprz¢tu pomocniczego w posta-
ci chodzikow (chorzy z niedowtadem potowiczym
posiadajacy sprawno$¢ konczyny gornej pozwala-
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czynne i izometryczne konczyn dolnych, ¢wiczenia
czynne tulowia oraz ¢wiczenia oddechowe. Chorzy
uczestniczyli w zajgciach terapii zajgciowej. W gru-
pie chorych z niedowtadem potowiczym, szczegol-
nie tych, ktorzy nie odzyskiwali sprawnosci pozwa-
lajacej na samodzielno$¢ w podstawowych czynno-
sciach samoobstugi prowadzono edukacje rodziny, a
wszystkich chorych uczono zasad bezpiecznego
funkcjonowania w domu i srodowisku. W programie
rehabilitacji chorych po alloplastyce stawu biodro-
wego bez udaru realizowano podobne cele, takie jak
bezpieczna samodzielna lokomocja, nauka wyko-
nywania czynno$ci codziennych w sposob bez-
pieczny, poprawa sity migsniowej oraz zwigkszenie
ogoblnej wydolnosci organizmu. Prowadzono ¢wi-
czenia czynne konczyn i tulowia, ¢wiczenia czynne
w odciazeniu operowanego stawu, nauk¢ chodu z
kulami tokciowymi, ¢wiczenia oddechowe, terapi¢
zajeciowa oraz fizykoterapig.

WYNIKI

W grupie chorych po alloplastyce stawu bio-
drowego poprzedzajacej udar moézgu (grupa I)
sprawnos$¢ konczyny niedowladnej w dniu przyje-
cia do oddzialu wynosita $rednio 3,6 punktu
i zwigkszyla sig¢ do 4.2 w badaniu kontrolnym po
zakonczeniu rehabilitacji w oddziale. W ocenie
stopnia niepetnosprawnosci w skali Rankina cho-
rzy z tej grupy uzyskali Srednio oceng 3,6 w bada-
niu poczatkowym. Po rehabilitacji szpitalnej sto-
pien niepetnosprawnosci zmniejszyt si¢ do srednio
2,7. Réwnolegle z poprawa sprawnos$ci konczyny
niedowladnej oraz zmniejszeniem stopnia niepet-
nosprawnosci zwigkszyla si¢ samodzielno$¢ cho-
rych w zakresie wykonywania czynno$ci dnia
codziennego oceniana wskaznikiem Barthel. Wy-
ni6st on w badaniu poczatkowym $rednio 15,3
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punktu i zwigkszyt si¢ do 18,0 punktow w badaniu
koncowym (ryc. 1). W grupie chorych, u ktorych
allopastyka stawu biodrowego byla wykonana
wtornie do udaru mézgu (grupa II) poprawa bada-
nych parametréw byta najmniejsza. Sprawnos¢ kon-
czyny dolnej niedowladnej poprawita si¢ srednio o
0,1 punktu z 3,2 w badaniu poczatkowym do 3,3
w badaniu koncowym. Stopien niepelnosprawnosci
zmniejszyl si¢ ze $redniej wartosci 4,5 do 4,0 w
badaniu koncowym, natomiast wskaznik Barthel
zwigkszyt si¢ o 1,5 punktu z 7,5 do 9,0 punktow
(ryc. 2). W grupie III (chorzy po alloplastyce jedno-
stronnej bez udaru) w badaniu poczatkowym $rednia
liczba punktow we wskazniku Barthel wynosita 12,3
i zwigkszyta si¢ do 16,4 po zakonczeniu rehabilitacji
w oddziale. W skali Rankin stopien niepetnospraw-
nosci zmniejszyt si¢ w tej grupie z 3,7 punktu do 3,0
(ryc. 3). W grupie chorych po obustronnej allopla-
styce bez udaru $rednia wartos¢ wskaznika Barthel
wyniosta w badaniu poczatkowym 8,8, natomiast
srednia warto$¢ punktow w skali Rankin 4,3. Po
zakonczeniu rehabilitacji w oddziale uzyskano po-
prawe badanych cech. Wskaznik Barthel zwigkszyt
si¢ do $redniej wartoSci 14,3, a Srednia wartos¢
punktéw w skali Rankin zmniejszyta si¢ do 3,3
punktu (ryc. 4).

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

U pacjentow rehabilitowanych w krotkim cza-
sie po przeprowadzonym zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego uzyskiwano zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych, poprawg wydolnosci i estetyki
chodu, ogolnej sprawnosci fizycznej. Wyniki rehabi-
litacji pacjentow z endoproteza stawu biodrowego
pogarszalo wspolistnienie zmian zwyrodnienio-
wych i dolegliwosci bolowych z nimi zwiazanych
w drugim stawie biodrowym, w stawach kolano-



wych oraz w kregostupie. U pacjentow
z obustronna endoproteza takze obserwowano
korzystne rezultaty rehabilitacji. U pacjentow po
alloplastyce poprzedzajacej jednokrotny epizod
udarowy w wyniku rehabilitacji obserwowano po-
prawe sprawnosci fizycznej, funkcji motorycznych,
wydolnosci 1 estetyki chodu. U tych pacjentow
obecnos$¢ endoprotezy stawu biodrowego nie
miala wigkszego wptywu na ich usprawnianie.
Pacjenci, u ktorych alloplastyka byta wynikiem
ztamania szyjki ko$ci udowej na skutek niedowtadu
1 uposledzenia funkcji motorycznych, dzigki kom-
pleksowej rehabilitacji uwzgledniajacej obie jed-
nostki chorobowe, osiagnigto poprawe ruchomosci
niedowtadnych konczyn, poprawe wydolnosci
i estetyki chodu oraz zwigkszenie samodzielno$ci
tych os6b. W ich przypadku endoproteza stawu
biodrowego jako metoda leczenia zlamania szyjki
kosci udowej byta czynnikiem korzystnie wptywa-
jacym na przebieg procesu leczenia i usprawniania,
w przeciwienstwie do przebytego urazu i zabiegu
operacyjnego. Pacjenci z endoproteza oraz po kil-
kakrotnych udarach, z rozleglymi uszkodzenia-
mi osrodkowego uktadu nerwowego, obciazeni
innymi chorobami uzyskali zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych oraz miernego stopnia po-
prawe sprawnosci fizycznej i poprawe w zakresie
samoobstugi. U tych pacjentow endoprotezoplastyka
stawu biodrowego umozliwita podjgcie proby reha-
bilitacji i osiagnigcie jakiejkolwiek poprawy ich
stanu ogolnego. Alloplastyka jest metoda leczenia
ztaman nasady blizszej koSci udowej oraz zmian
znieksztalcajacych staw biodrowy umozliwiajaca w
wielu przypadkach samodzielne poruszanie si¢ cho-
rego. Rehabilitacja pacjentow z endoproteza w krot-
kim czasie po zabiegu, a w przypadku planowe;j
alloplastyki takze przed zabiegiem, wplywa na
wczesne uruchomienie pacjenta, poprawe jego funk-
¢ji motorycznych, zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, poprawe ogolnej sprawnosci fizycznej i lep-
sze wykorzystanie protezy, jak rowniez na lepszy
stan psychiczny pacjenta. Jest metoda prewencji
pierwotnej powiklan zwiazanych z dlugotrwatym
unieruchomieniem w 16zku (zylna choroba zakrze-
powo-zatorowa, odlezyny, zapalenie ptuc). Celem
rehabilitacji 0sob z endoproteza stawu biodrowego
jest przywrdocenie w mozliwie najwigkszym stopniu
sprawnosci fizycznej 1 zdolnosci samodzielnego
poruszania si¢ oraz edukacja pacjenta co do rodzaju
izakresu bezpiecznych ruchéw w stawie biodro-
wym. Dolegliwosci bolowe biodra z endoproteza
sugeruja wystapienie powiktan ortopedycznych
ispowodowane sa najczesciej przez zakazenie,
zwichnigcie, obluzowanie elementdow protezy, zuzy-
cie mechaniczne protezy [5].
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Rehabilitacja pacjentéw z endoproteza i po
udarze moézgu, ktéra stanowi trudny i zlozony
proces, ma doprowadzi¢ do szybkiego uruchomienia
chorego i osiagni¢cia maksymalnej sprawnosci fi-
zycznej. Ztamanie szyjki kosci udowej stanowi po-
wazne obcigzenie dla funkcjonowania calego orga-
nizmu, a zwigzane z nim unieruchomienie powodo-
wa¢ moze powiklania, szczegdlnie nasilone u pa-
cjentow po przebytym udarze mézgu. Endoprotezo-
plastyka jako konsekwencja ztamania umozliwia
podjecie rehabilitacji mozliwie wezesnie po przeby-
tym urazie oraz osiagni¢cie wigkszego stopnia sa-
modzielnosci pacjentdw, a tym samym wplywa na
poprawe komfortu ich zycia [8]. Rezultaty rehabili-
tacji takich pacjentéw determinowane sa nie tylko
obecnoscia endoprotezy, ale przede wszystkim nasi-
leniem niedowtadu i ich stanem ogo6lnym.

WNIOSKI

1. Alloplastyka stawu biodrowego u pacjentow ze
wspotistniejacym udarem moézgu umozliwia
wczesne podjecie rehabilitacji.

2. Wyniki uzyskane w badanej grupie pacjentow
wskazuja, ze pomimo wspotistnienia udaru mo-
zgu i ztamania ko$ci udowej stosowanie rehabili-
tacji jest nieodzowne i1 przynosi wymierne efekty.
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