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Wstep. W rehabilitacji chorych z niedowtadem potowiczym po udarze mozgu odtwarzanie utraconych
funkcji poprzez stymulacje czuciowo-ruchowq opiera sie gltownie na indywidualnej pracy prowadzonej
przez terapeute. Stosowanie urzqdzen powinno by¢ uzupetnieniem tego procesu. Szczegolngq forme wspo-
magania rehabilitacji stanowiq ¢wiczenia wykorzystujace biologiczne sprzezenie zwrotne prowadzone
przy pomocy roznych urzqdzen. Przykiadem jest rotor do éwiczen biernych i czynnych konczyn dolnych
zaopatrzony w oprogramowanie pozwalajqce na generowanie informacji zwrotnej obrazujqcej symetrie
i zaangazowanie konczyn dolnych podczas pracy.

Celem pracy jest ocena efektow leczenia chorych z niedowtadem polowiczym po udarze mozgu reha-
bilitowanych szpitalnie z dodatkowymi ¢wiczeniami na rotorze typu activ z oprogramowaniem pozwalajq-
cymi na zastosowanie sprzezenia zwrotnego.

Material i metoda. W oddziale rehabilitacji badano 58 chorych po udarze niedokrwiennym i krwo-
tocznym mozgu w roznym czasie od zachorowania. Oceniano symetrie obciqzenia konczyn dolnych, pred-
kos¢ chodu, nasilenie niedowtadu konczyn dolnych wg skali Brunnstrém, napiecie migsniowe w skali
Ashworth, oraz sprawnos¢ w zakresie czynnosci dnia codziennego wg wskaznika Barthel. Badanie wyko-
nano dwukrotnie podczas pobytu chorego na oddziale. Dodatkowe ¢wiczenia z wykorzystaniem rotora
wykonywano przez 15 dni, a czas trwania ¢wiczenia wynosit 15 minut. Informacja zwrotna o wydolnosci
prawej i lewej konczyny oraz biezqcych parametrach éwiczen byta przedstawiana graficznie na ekranie
wyswietlacza. Obciqzenie byto dobierane indywidualnie.

Wyniki. W badanej grupie uzyskano poprawe predkosci chodu i symetrii obciqzenia konczyn dolnych,
obnizenie napiecia miesni u pacjentow ze spastycznosciq, a takze poprawe samodzielnosci. Wyniki wska-
zujq, iz dodatkowe ¢wiczenia z wykorzystaniem rotora i biofidbeku mogq byc¢ stosowac u chorych z niedo-
wtadem potowiczym po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: udar, rehabilitacja, biofidbek, chod

The assessment of treatment effects in patients with hemiparesis after stroke rehabilitated
with used of active-bike

Reconstruction of lost functions by sensomotor stimulation in patients with hemiparesis after stroke
base on individual work with therapist. Applying devices should be supplement of this process. Special
kind of rehabilitation aids are devices using biofeedback. Bicycle Thera vital to passive and active exer-
cises of lower extremities is an example of such device. Provided with software which generates feedback
information and displays symmetry and commitment of lower extremities during work.

The assessment of benefits from bicycle exercises in patients with hemiparesis after stroke is the
aim of his study.
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58 patients after ischemic and haemorhagic stroke in various time from falling ill were studied in
rehabilitation department. The symmetry of lower extremities load, speed of walk, intensification of pare-
sis according to Brunnstrom scale, muscular tension in Ashworth scale and self-service according to

Barthel index were examined.

Examination was executed twice during patient’s stay in department. Additional bicycle exercises
were applied 15 days for 15 minutes. Feedback information on extremities efficiency and device parame-
ters was displayed on the screen. The load and training program were selected individually.

The improvement of speed of walk and symmetry of lower limbs load, decrease of muscular tension in
patients with spasticity and also the improvement of self- dependence and general efficiency were ob-

served.

Results show that additional bicycle exercises may be applied in patients with neurological disorders.
Key words: stroke, rehabilitation, biofeedback, gait

WSTEP

Objawy udaru moézgu, takie jak niedowtady
konczyn z towarzyszacym obnizeniem lub wzro-
stem napigcia migSniowego i zaburzenia dystrybu-
cji ciata stanowia przeszkode w reedukacji stania i
chodzenia oraz ograniczaja sprawno$¢ wykony-
wania czynnosci dnia codziennego. Celem rehabi-
litacji jest odtworzenie lub kompensacja wszyst-
kich utraconych w wyniku udaru funkcji. Wyma-
ga to poszukiwania nowych drog w tworzeniu
terapii mogacych zmniejszy¢ skale tych nastgpstw
1 przywrdcenia zaburzonych funkcji. Proces reha-
bilitacji powinien by¢ poparty metodami aktywu-
jacymi jak najszersza, wieloptaszczyznowa stymu-
lacje uktadu nerwowego. W tym celu wskazane
jest wykorzystanie najnowszych metod terapeu-
tycznych opartych na biologicznym sprze¢zeniu
zwrotnym [1, 2].

U chorych z niedowladem polowiczym po
udarze moézgu stymulacja czuciowo-ruchowa
i odtwarzanie utraconych funkcji powinny opierac¢
si¢ przede wszystkim na indywidualnej pracy
z terapeuta. Stosowanie urzadzen powinno by¢
uzupetnieniem tego procesu. Szczegdlng forme
wspomagania rehabilitacji stanowia urzadzenia
wykorzystujace biologiczne sprzgzenie zwrotne.
Przyktadem takich urzadzen sa platformy dyna-
mometryczne oraz rotor do ¢wiczen biernych
i czynnych konczyn dolnych zaopatrzone w opro-
gramowanie pozwalajace na generowanie infor-
macji zwrotnej obrazujacej symetri¢ i zaangazo-
wanie konczyn dolnych podczas stania lub ruchu
[3, 4, 5]. Wprowadzenie do rehabilitacji nowocze-
snych metod diagnostycznych i terapeutycznych
stworzyto podstawy do opracowania nowych me-
tod rehabilitacji chorych po udarach mézgu. Oce-
na symetrycznos$ci obcigzania konczyn dolnych i
analiza efektoéw terapii chorych po udarach moézgu
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z zastosowaniem nowoczesnych metod zajmuje
wazne miejsce we wspotczesnej rehabilitacji [6].

Celem pracy jest ocena efektow rehabilitacji
w oddziale chorych z niedowtadem potowiczym
po udarze moézgu usprawnianych z wykorzysta-
niem urzadzenia do treningu konczyn dolnych,
activ, wyposazonego w oprogramowanie pozwala-
jace na zastosowanie biologicznego sprzgzenia
Zwrotnego.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w grupie chorych
z niedowladem leczonych w oddziale rehabilitacji.
Do badania kwalifikowano chorych po udokumen-
towanym udarze mozgu, samodzielnie chodzacych,
bez zaburzen psychicznych uniemozliwiajacych
rozumienie i wykonywanie ¢wiczen, wyrazajacych
zgodg na dodatkowe badanie i ¢wiczenie. Nie kwa-
lifikowano do badania chorych ze wspotistniejacy-
mi schorzeniami ortopedycznymi (choroba zwy-
rodnieniowa stawow biodrowych, kolanowych,
utrwalone przykurcze w stawach konczyn dolnych)
utrudniajacymi ¢wiczenie 1 wpltywajacymi na wy-
nik badania, chorych z przeciwwskazaniami ze
strony uktadu krazenia i oddychania oraz chorych
niewyrazajacych zgody na dodatkowe badanie. Do
¢wiczen 1 badania zakwalifikowano 58 chorych:
34 mezczyzn i 24 kobiety. Sredni wiek badanych
wynosit 60,8 lat. Chorych podzielono na dwie
grupy, chorych leczonych we wczesnym okresie
od udaru (do 6. miesiaca) oraz w poéznym okresie
od udaru (sze$¢ miesigcy i wigcej).

Badano: predkos¢ chodu chorych w tescie
chodu na dystansie 20 metrow (chorzy chodzili
samodzielnie z normalng predkoscia, mogli postu-
giwac¢ sig sprzgtem pomocniczym, takim jak laski,
kule, tuski AFO), symetri¢ obciazenia konczyn
dolnych w staniu wyrazong wspolczynnikiem
symetryczno$ci badano za pomoca testu dwoch



wag na platformie dynamometrycznej, napigcie
migs$niowe konczyn dolnych zmodyfikowana ska-
la Ashwortha, samodzielno$¢ w zakresie podsta-
wowych czynnos$ci codziennych wg Wskaznika
Barthel, stopien niedowladu konczyny dolnej wg
Skali Brunnstrom [6—11]. Oceniano takze czasowe
parametry treningu na urzadzeniu, tj. czas pracy
pasywnej (brak aktywno$ci chorego) i czas pracy
aktywnej (facznie dla prawej i lewej konczyny),
procentowa wartos¢ aktywnej pracy konczyny nie-
dowladnej i sprawnej podczas trwania ¢wiczenia.
Wszystkie badania wykonano dwukrotnie, przed i
po zakonczeniu pobytu chorych w oddziale. W
analizie statystycznej poshuzono si¢ nieparame-
trycznym testem Wilcoxona przy p<0,05.
Zastosowane urzadzenie jest rotorem do ¢wi-
czen konczyn dolnych z napedem elektrycznym
przystosowanym zaréwno do ¢wiczen aktywnych
jak i pasywnych. Rotor posiada oprogramowanie,
w tym trening symetrii, ktory ocenia wydolnosé¢
(zaangazowanie do pracy lewej i prawej konczy-
ny). Informacja zwrotna o zaangazowaniu do ru-
chu prawej i lewej konczyny oraz biezacych pa-
rametrach ¢wiczen jest przedstawiana graficznie

na wyswietlaczu. Chory podczas ¢wiczenia uzy-
skuje potwierdzenie o symetrii pracy poprzez
wizualizacj¢ graficzna na ekranie wys$wietlacza
(biofidbeek). Obciazenie podczas ¢wiczenia do-
bierane bylo indywidualnie dla kazdego chorego
na poziomie tolerancji wysitku i kontroli symetrii
podczas jego trwania. Biezaca dokumentacja mo-
nitorujaca trening prowadzona byta przez terapeu-
te prowadzacego wg przygotowanej karty C¢wi-
czen. Sredni czas éwiczenia wynosit 15 minut,
a liczba dni ¢wiczen 15.

WYNIKI I OMOWIENIE

W grupie chorych leczonych we wczesnym
okresie od udaru stopien niedowtadu konczyny
dolnej w dniu przyjecia do oddziatu wynosit $red-
nio 3,8 punktu (od 2,0 do 5,0) w skali Brun-
nstrdm, natomiast po zakonczeniu rehabilitacji
zwigkszyt si¢ do $redniej wartosci 4,5 (od 2,5 do
6,0). Po zakonczeniu rehabilitacji poprawe spraw-
nosci konczyny dolnej stwierdzono u 21 chorych.
Uzyskana roznica pomigdzy pierwszym a dru-
gim badaniem byta wysoce istotna statystycznie
(p = 0,0003#%*%*).

TABELA 1. Warto$¢ wskaznika symetrycznosci obciazenia konczyn dolnych w staniu w grupie chorych leczonych
we wczesnym okresie od udaru

Wskaznik symetryczno$ci Ws x Me Min Max Qs Qs K
przed rehabilitacja 1,39 1,33 1,00 2,16 1,11 1,61 0,36
po rehabilitacji 1,16 1,08 1,00 1,54 1,06 1,25 0,15
zmiana -0,23 -0,12 -1,06 0,0 -0,28 -0,02 0,30
zmiana % 85%" 92% 51% 100% 79% 98% 15%

9 Zastosowano $rednia geometryczna (whasciwa dla obliczania przecietnego poziomu dynamiki)

TABELA 2. Predkosé chodu chorych w grupie chorych leczonych we wezesnym okresie od udaru

0}11)(:3?11((?;;5) X Me Min Max Q»s Qs s
przed rehabilitacja 0,63 0,50 0,17 1,70 0,43 0,80 0,36
po rehabilitacji 0,67 0,61 0,27 1,42 0,48 0,80 0,26
zmiana 0,05 0,05 -0,70 0,36 0,00 0,12 0,20
zmiana % 114%” 110% 59% 190% 100% 125% 29%

TABELA 3. Czas pracy aktywnej i pasywnej podczas treningu na activie w grupie chorych
leczonych we wezesnym okresie od udaru

pracy(‘j)zazsywnej x Me Min Max Qs Qs s
przed rehabilitacja 4,6 4,0 0,0 12,0 1,0 7,0 3,8
po rehabilitacji 2,6 1,0 0,0 10,0 1,0 4,0 3,0
zmiana -2,0 -0,5 -12,0 6,0 -3,0 0,0 4,2
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TABELA 4. Procent czasu pracy konczyny niedowladnej podczas ¢wiczenia w grupie chorych leczonych we wezesnym

okresie od udaru

S o o -

6 aasn aldywmodel oy | ¥ Me | M | Max | Qs | Qs s
przed rehabilitacja 43,9 44,0 12,0 79,0 35,0 52,0 13,4
po rehabilitacji 49,3 47,0 28,0 70,0 45,0 55,0 9,0
zmiana 5,5 4,0 -34,0 37,0 -1,0 10,0 14,5

TABELA 5. Predko$é chodu chorych leczonych w p6znym okresie od udaru

cl?égldlk((r)rsl/cs) X Me Min Max Qs Qs K
przed rehabilitacja 0,52 0,41 0,07 2,00 0,25 0,68 0,40
po rehabilitacji 0,56 0,43 0,08 2,00 0,27 0,80 0,40
zmiana 0,04 0,04 -0,02 0,32 0,00 0,05 0,06
zmiana % 111%? 109% 92% 155% 101% 118% 14%

% Zastosowano $rednia geometryczna (whasciwa dla obliczania przecietnego poziomu

Poréwnanie warto$ci wskaznika symetryczno-
sci przed i po rehabilitacji pozwala zauwazy¢ zde-
cydowana popraweg symetrii obcigzenia konczyn
dolnych w staniu u badanych chorych (tab. 1).
W badaniu poczatkowym $rednia wartos¢ wskaz-
nika wynosita $rednio 1,39. Jako warto$¢ prawi-
dlowa, dopuszczalng przyjeto 1,0 do 1,15. Po
zakonczeniu rehabilitacji wartos¢ wskaznika ule-
gla znacznej poprawie (normalizacji), osiagajac
srednio 1,16. U niektérych chorych wskaznik
symetrycznos$ci zmniejszyt si¢ (poprawit) niemal
dwukrotnie (minimum dla zmiany procentowej
wynosi 51%). Przecigtnie wskaznik zmniejszyt si¢
0 15%. Uzyskana r6znica pomigdzy §rednimi war-
tosciami wskaznika symetryczno$ci w pierwszym
i drugim badaniu byla wysoce istotna statystycz-
nie (p = 0,0003%*%*),

W badaniu predkosci chodu u jednego chorego
stwierdzono znaczne pogorszenie predkosci chodu,
natomiast u pozostatych mieliSmy do czynienia
z poprawa. Srednia predkos¢ chodu, jaka poshugi-
wali si¢ chorzy przy rozpoczgciu rehabilitacji w od-
dziale wynosita 0,63 m/s i zwigkszyta si¢ po rehabi-
litacji do 0,57 m/s. Efekt rehabilitacji z perspektywy
predkosci chodu jest istotny statystycznie, choc
wynik ten nie jest juz tak wyrazny jak to bylo dla
rozwazanych uprzednio miar sprawnosci. Wynik
testu statystycznego (Wilcoxona) p = 0,0231*. Co
czwarty chory poprawit swoja predkos¢ chodu co
najmniej o 25% — przecigtna zmiana procentowa
wynosita okoto +14% (tab. 2).

W badaniu napigcia migsniowego w obrebie
konczyny dolnej niedowtadnej postuzono sig
zmodyfikowana skala Ashwortha. Jako cel tej
analizy przyj¢to wykazanie tendencji zmniejszania
si¢ warto$ci napigcia, zwigkszenia lub braku
zmiany, a nie odpowiedzi na pytanie o wartos¢
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zmiany (zmniejszenia lub zwigkszenia spastycz-
nosci). Aby przeprowadzi¢ analiz¢ kazdej wartosci
ze skali przypisano warto$¢ liczbowa (ocenie O
liczbe 1, ocenie 1 liczbe 2, ocenie 1,5 liczbe 2, oce-
nie 2 liczbe 3, ocenie 3 liczbe 4, ocenie na 4 liczbe
5). W badaniu poczatkowym napigcie migsniowe
oceniano wg skali Ashwortha od oceny 0 (brak
spastycznosci) do oceny 3. Srednia wartos¢ we-
dhug zastosowanego klucza wyniosta 1,73 i zmniej-
szyla si¢ nieznacznie w badaniu koncowym do 1,59.
Roznica nie byla istotna statystycznie (wynik testu
Wilcoxona: p =0,1088).

Wartosci czasu pracy pasywnej i czas pracy
aktywnej podczas treningu na rotorze sumuja si¢
zawsze do 15 min (czas trwania ¢wiczenia), wigc
wyniki przedstawiono tylko dla tej pierwszej
wielko$ci. Czas pracy pasywnej podczas pierw-
szego ¢wiczenia wynosit $rednio 4,6 min i ulegt
skroceniu — przecigtnie o 2 min do $redniej warto-
ci 2,6 min (tab. 3). Uzyskana roznica jest staty-
stycznie istotna (p = 0,0355%), ale analizujac po-
nizsze wyniki mozna jednak stwierdzi¢, iz u sto-
sunkowo duzej grupy pacjentdw nie nastapily
zadne zmiany (w przypadku trzech osob zaobser-
wowano nawet pogorszenie rezultatow). Podobnie
jak w analizie czasu pracy pasywnej i aktywnej
przeprowadzono analizg procentu czasu aktywno-
sci konczyny niedowtadnej i nieporazonej. Prze-
analizowano jedynie procent czasu aktywnosci
konczyny niedowladnej — jako ze druga miara
(aktywnos$¢ konczyny aktywnej) stanowi dopet-
nienie do 100%. Podczas ¢wiczenia chorzy otrzy-
mywali zadanie, aby praca konczyn (zaangazowa-
nie) byla na rownym, takim samym poziomie, co
bylo wizualizowane graficznie na wyswietlaczu.
Aktywno$¢ konczyny niedowladnej wrasta po
rehabilitacji — przecigtnie o 5%, zblizajac si¢ do



warto$ci ,,optymalnej”, ktora wynosita 50% (tab.
4). Réznica pomiedzy wynikami uzyskanymi w
dwoch badaniach byla istotna statystycznie (p =
0,0419%).

W grupie chorych rehabilitowanych w po6z-
nym okresie od udaru niedowtad konczyny dolnej
w badaniu pierwszym oceniono $rednio na 3,1 pkt
w skali Brunnstrom. Jedynie u 3 os6b w badaniu
koficowym stwierdzono poprawg sprawnosci
koficzyny niedowladnej (w kazdym przypadku
o 1 pkt). Efekt ten nie jest istotny statystycznie
(p =0,1088).

Wyrazna poprawe stwierdzono natomiast
w tej grupie w zakresie poprawy symetrycznosci
obciazenia konczyn dolnych w staniu zobrazowa-
nego wskaznikiem symetryczno$ci. U 30 osob

zaobserwowano spadek (poprawg wartosci)
wskaznika symetrycznos$ci. Przed rehabilitacja co
czwarta osoba miata warto§¢ wskaznika ponizej
1,19, za$ po rehabilitacji juz co druga. Efekt reha-
bilitacji u co drugiej osoby oznaczal spadek
wskaznika symetryczno$ci o co najmniej 0,12,
za$ u co czwartej o co najmniej 0,23. Rozwaza-
jac zmiany procentowe, mozna zauwazy¢, ze
przecigtny spadek wskaznika symetrycznosci
wynosit 12%, przy czym byl na takim badz wyz-
szym poziomie jedynie u co czwartej osoby.
U potowy badanych zmniejszenie wskaznika
symetryczno$ci spadek wskaznika symetryczno-
$ci nie przekraczat 9% (Me = 91%, maksimum =
100%). Uzyskany wynik jest istotny statystycznie
p = 0,0000%**,
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RYC. 1. Predkos$é chodu chorych rehabilitowanych w p6znym okresie od udaru (m/s)

Predkos¢ chodu, po zakonczeniu rehabilitacji,
wzrosta u niemal wszystkich badanych osob. Mi-
mo znacznej wiarygodnosci otrzymanego wniosku
(p <0,001) nalezy zwroci¢ uwagge na fakt, iz prze-
cigtnie predkos¢ chodu wzrasta zaledwie o kilka
procent (z 0,52 do 0,56 m/s) (tab. 5). Mogloby to
sugerowac, ze choc istnienie pozytywnego efektu
rehabilitacji nie ulega watpliwosci, to jego prak-
tyczne znaczenie jest niewielkie. Dlatego tez
szczegdlna uwage nalezy zwroci¢é na wykres
(ryc. 1), na ktorym wyraznie widaé, ze lepsze
efekty uzyskiwali chorzy, ktorzy w poczatkowym
badaniu mieli bardzo stabe rezultaty. Dodatkowo
wyznaczone zostaly wzgledne (procentowe)
zmiany w poziomie badanej wielkosci. Przecigtnie
predkos¢ chodu wzrosta o 10%, cho¢ u co czwar-

46

tej osoby bylo to co najmniej 18% (najwyzsza
warto$¢ poprawy to 55%).

Analize dotyczaca zmiany napigcia migsnio-
wego przeprowadzono analogicznie jak w grupie
chorych leczonych we wczesnym okresie od uda-
ru. Mimo ze dla wigkszosci chorych poziom na-
piecia migsniowego w konczynie dolnej niedo-
wladnej pozostat bez zmian, to stwierdzono jednak
niewielka tendencje spadkowa. Mozna wigc na pod-
stawie wyniku testu statystycznego (p = 0,0125%%*)
mowic o statystycznie istotnej poprawie.

Czas pracy pasywnej ulegt dos¢ wyraznej po-
prawie — $rednio skrocit si¢ o 1,8 min, z poczat-
kowej 4,8 do 3,1 minuty. Poprawa dotyczylta jed-
nak niespelna potowy 0s6b (swiadczy o tym cho-
ciazby warto$¢ mediany dla efektu rehabilitacji



wynoszaca 0). Warto$¢ roznicy byla istotna staty-
stycznie (p = 0,0024**). Brak natomiast staty-
stycznie istotnej réznicy w zmianie procentowego
udziatu czasu aktywnosci konczyny niedowtadne;.
Ulegt on niewielkiemu zwigkszeniu, lecz rdznica
ta mogta by¢ tylko przypadkowa — wynik testu
Wilcoxona nie pozwala uogolnia¢ obserwacji
z proby na populacjg. Wynik oczywiscie byl spo-
wodowany warto$cia poczatkowa zblizona do 50%,
czyli do wartosci zaktadanej i realizowanej w tre-
ningu.

W obu grupach oceniono réwniez poziom
sprawnos$ci w zakresie czynnosci dnia codzienne-
go (wskaznik Barthel). W grupie rehabilitowanej
we wczesnym okresie od udaru w badaniu poczat-
kowym chorzy $rednio uzyskali wynik 10,1
i zwigkszyli go sredniej wartosci 13,8 pkt po za-
konczeniu leczenia w oddziale. W grupie chorych
leczonych w pdznym okresie od udaru poczatko-
wo chorzy uzyskali 12,8, a po zakonczeniu 14,9
pkt. W obu grupach réznica migdzy uzyskanymi
wynikami byta istotna statystycznie.

DYSKUSJA

Celem rehabilitacji chorych z niedowtadem
potowiczym po udarze moézgu jest odtwarzanie
lub kompensacja wszystkich utraconych funkcji.
W oparciu o zjawisko plastycznosci mozgu coraz
czesciej stosowane sg w rehabilitacji chorych no-
woczesne metody terapeutyczne [12—14]. Naleza do
nich ¢wiczenia wykorzystujace sprzg¢zenie zwrotne.
Celem ich jest kompensowanie utraconej lub zabu-
rzonej informacji aferentnej potrzebnej do prawi-
dlowej analizy i planowania ruchu.

Uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowe-
go powoduje zaburzenie dystrybucji masy ciala,
rownowagi, mozliwosci wykonywania dowolnego
ruchu. Powoduje to zaburzenia w zakresie loko-
mocji 1 wykonywania podstawowych czynnosci
zyciowych. Chod chorych pozbawiony jest ptyn-
nosci, zwigzany jest z duzym wysitkiem. Charak-
teryzuje si¢ asymetria czasu trwania faz chodu,
dtugosci kroku, pracy konczyn oraz zmniejszona
predkoscia chodu [15, 16]. Stosowanie ¢wiczen
z wykorzystaniem sprgzenia zwrotnego przynosi
dobre rezultaty w zakresie poprawy rownowagi
poprzez odtwarzanie prawidlowego, symetryczne-
go roztozenia masy ciata w staniu. Uzyskiwana
symetria obciazenia wpltywa na poprawe chodu
chorych, zwigkszenie samodzielnosci w zakresie
czynno$ci dnia codziennego oraz zmniejszenie
ryzyka upadkéw [17-19]. Predkos$¢ chodu, ktora
jest obiektywna miarg stanu funkcjonalnego cho-
rego po udarze rowniez zwigksza si¢ wraz z odzy-
skiwaniem réwnowagi w staniu, ale podczas cho-
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du tylko 40% pracy dajacej naped ciata w przod
jest generowane z konczyny niedowtadnej [20].

Celem pracy byta ocena efektow leczonych
chorych z niedowladem polowiczym po udarze
moézgu rehabilitowanych szpitalnie z wykorzysta-
niem dodatkowych ¢wiczen na rotorze typu activ z
oprogramowaniem umozliwiajacym wykorzysta-
nie sprze¢zenia zwrotnego. W obu badanych gru-
pach zréznicowanych pod wzgledem czasu od
wystapienia udaru chorzy uzyskali poprawg funk-
cji. Chorzy w obu grupach uzyskali poprawe syme-
trii obciazenia konczyn dolnych w staniu i zwig-
kszyli predko$¢ chodu. Zmniejszenie stopnia nie-
dowtadu wigksze mimo podobnych wartosci po-
czatkowych byto w grupie rehabilitowanej we
wczesnym okresie. Wynika¢ to moze z wigkszej
dynamiki procesu powrotu funkcji w pierwszych
miesiacach w pordwnaniu z pdéznym okresem,
gdzie dominuja utrwalone wzorce ruchowe.
W obu grupach zauwazono niewielka tendencje
spadkowa w zakresie napigcia migsniowego
w konczynie dolnej niedowtadne;.

Z przedstawionych badan nie mozna jednozna-
cznie odpowiedzie¢ na pytanie jak duzy wplyw na
symetri¢ obcigzenia konczyn dolnych w staniu,
predkos¢ chodu czy sprawno$¢ funkcjonalna mia-
ly same ¢wiczenia z wykorzystaniem rotora typu
activ i biofeidbeku. Byty one tylko czgscia proce-
su rehabilitacji i zgodnie z zaleceniami dla fizjote-
rapii zawartych w Narodowym Programie Lecze-
nia i Profilaktyki Udaréw Mozgu powinny tylko
wspomaga¢ odtwarzanie utraconych funkcji pro-
wadzone bezposrednio przez terapeute [21]. Przed-
stawione badanie i ¢wiczenie jest kontynuowane.
W oparciu o wigksza liczbg chorych przeprowa-
dzona bedzie analiza, ktéra pozwoli odpowie-
dzie¢, czy stosowane ¢wiczenia przynosza popra-
we badanych parametrow. Niewatpliwie jednak
wyniki uzyskane w badaniu potwierdzaja skutecz-
no§¢ programu rehabilitacji, w ktorego sktad
wchodza ¢wiczenia wykorzystujace w odtwarza-
niu zaburzonych funkcji sprzg¢zenie zwrotne. Wla-
$nie informacja dla chorego o zaburzonej symetrii
czasu i pracy konczyn, powoduje §wiadome zaan-
gazowanie chorego w C¢wiczeniu. Wpltywaé to
moze na zwicgkszenie skuteczno$ci uczenia moto-
rycznego, ale w prawidtowym procesie odtwarza-
nia funkcji ta czynno$¢ powinna by¢ przeniesiona
do czynnosci praktycznych. W tym przypadku do
stania ichodzenia tak, aby poprzez wielokrotne
powtarzanie czynno$¢ mogla sta¢ si¢ nowym
wzorcem ruchowym.

Przeprowadzone badanie oraz obserwacja
mozliwosci wykorzystania urzadzenia pozwalaja
potwierdzi¢ jego przydatnos¢ w procesie rehabili-



tacji chorych z niedowtadem potowiczym po
udrze moézgu bez wzgledu na czas od udaru.

WNIOSKI

1. Trening na rotorze z funkcja informacji zwro-
tnej wpltywa na poprawg symetrii czasu trwania i
pracy konczyn dolnych chorych po udarze
moézgu

2. Cwiczenia z wykorzystaniem biologicznego
sprezenia zwrotnego sa waznym elementem
rehabilitacji w odtwarzaniu funkcji chodu
chorych z niedowladem polowiczym po udarze
moézgu

PISMIENNICTWO

1. Kwolek A., Postepy w leczeniu i rehabilitacji osob po
udarze niedokrwiennym mozgu, Rehabilitacja Medyczna
2002, 6,1, 9-22.

2. Dean C.M., Shepherd R.B., Task-related training im-
proves performance of seatem reaching Task after stroke.
Stroke. 1997, 28, 722-728.

3. Krekora K., Czernicki J., Biologiczne sprzezenie zwrotne
w rehabilitacji chorych po udarze mozgu, Rehabilitacja
Medyczna 2005, 9, 3, 32-36.

4. Kwolek A., Mozliwosci zastosowania zastepczego sprze-
zenia zwrotnego w rehabilitacji chorych z uszkodzeniem
osrodkowego ukiadu nerwowego, Fizjoterapia. 1996, 4,
1-2,30-34.

5. Kwolek A., Druzbicki M., Wykorzystanie platformy do
¢wiczen  rownowagi  z zastosowaniem  biologicznego
sprzezenia zwrotnego u chorych po udarze mozgu, Fizjo-
terapia, 1999, 7, 3, 3—-6.

6. Bowden M. G., Balasubramanian C. K., Neptune R. R,
Kautz S. A., Anterior-Posterior ground reaction forces as
a measure of paretic leg contribution in hemiparetic
walking. Stroke, 2006, 37, 872— 876.

7. Druzbicki M., Ocena réwnowagi i chodu chorych z nie-
dowtadem potowiczym po udarze mozgu rehabilitowa-
nych szpitalnie z wykorzystaniem platform dynamome-
trycznej. Rozprawa doktorska, AWF Warszawa 2004.

8. Kwolek A., Kluz D., Test dwoch wag w ocenie stopnia
zaburzen i postepu usprawniania u chorych z niedowtadem
polowiczym po udarze mozgu, Post. Reh., 1991 5(2), 89.

48

10.

11.

12.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

Bohannon R.W., Smith M.B., Interrater reliability of a
Modified Ashworth scale of muscle spasticity. Phys. Ther.
1987, 67, 2, 206-207.

Mahoney F., Barthel, D., Functional evaluation: the
Barthel index. Md Med J,1965, 14, 61-65.

Brunnstrém S.: Motor testing procedures in hemiplegia,
J. Am. Phys. Ther. Assoc. 1966, 46, 4, 357-375.
Dimitrijevic M.R.: Plastycznos¢ uktadu nerwowego
w procesie przywracania funkcji ruchowych przez ludzi.
Neur. Neurochir. Pol., 1996, 30, Supl. 1, 9-16.

. Kossut M., Wstep do neuroplastycznosci. Neur. Neuro-

chir. Pol., 2002, Supl. 1, 11-19.

Ploughman M, Przeglqd literatury poswieconej neuro-
plastycznosci mézgu i jej implikacji dla fizjoterapii udaru
mozgowego, Rehabilitacja Medyczna, 2003, 7, 1, 15-27.
Kwolek A., Zuber A.: Charakterystyka chodu 0sob z nie-
dowtadem potowiczym po udarze mozgu, Neur. Neuro-
chir. Pol., 2002, 36, 2, 337-347.

. Perry J., Garrett M., Gronley J.K., Mulroy S.J., Classifi-

cation of walking handicap in the stroke population.
Stroke, 1995, 26, 982-989.

Wong AM., Lee M.Y., Kuo J.K, Tang F.T., The devel-
opment and clinical evaluation of a standing biofeedbactk,
J. Rehabil. Res. Dev. 1997, 34, 322-327.

Lee M.Y., Wong M K., Tang F.t., Clinical evaluation of
new biofeedback standing balance training device.
J. Med. Eng. Technol. 1996, 20, 60—66.

Barclay-Goddard R., Stevenson T., Poluha W., Moffatt
M.E.K., Taback S.P.: Force platform feedback for stan-
ding balance training after stroke. Stroke 2005, 36, 412—
413.

Olney S.J., Griffin M.P., Monga T.N., McBride 1.D.:
Work and power in gait of stroke patients, Arch Phys
Med Rehabil. 1991, 72, 309-314.

Raport zespotu ekspertow NPPLUM: Postgpowanie
w ostrym udarze niedokrwiennym moézgu. Neur. Neuro-
chir. Pol., 1999, Supl. 4, 13-14.

Mariusz Druzbicki
ul. Grunwaldzka 7
37-100 Lancut
mdruzb@univ.rzeszow.pl

Praca wptyngla do Redakcji: 25 marca 2008
Zaakceptowano do druku: 2 kwietnia 2008



