Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
Rzeszow 2005, 1, 52-57

Andrzej Kwolek, Mariusz Druzbicki

Ocena symetrii obcigzenia konczyn dolnych
i predkosci chodu chorych po udarze mozgu
rehabilitowanych szpitalnie z wykorzystaniem
platformy dynamometrycznej
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Udar mozgu jest jednq z glownych przyczyn umieralnosci i niepetnosprawnosci w populacji ludzi do-
rostych. Rehabilitacja chorych po udarze stanowi czynny i ciqgly proces, ktorego jednym z celow jest od-
tworzenie funkcji lokomocyjnych. Celem pracy jest ocena efektow usprawniania chodu w warunkach re-
habilitacji szpitalnej oraz okreslenie przydatnosci stosowania éwiczen rownowaznych na platformie dy-
namometrycznej z wykorzystaniem biologicznego sprzezenia zwrotnego. U chorych oceniano predkosé
chodu i liczbe krokow, wskaznik symetrycznosci obciqzenia konczyn dolnych, sprawnosc. funkcjonalng wg
skali Barthel. Wszyscy chorzy uzyskali poprawe zdolnosci lokomocyjnych oraz poprawe sprawnosci w
zakresie czynnosci dnia codziennego.
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Estimation of walking improvement in patients after stroke rehabilitated in hospital
with application of dynamometric platform

Stroke is one of the main death and disability causes at mature population. Rehabilitation of pa-
tients after stroke is an active and continuous process and one of its objectives is to reconstruct loco-
motive functions. The target of the work is to evaluate effects of walk’s improvement under conditions
of hospitable rehabilitation and to determine usefulness of applying equiponderant exercises on
dynamometric platform with use of biological feedback. Subject to assessment at patients were: walk’s
speed and number of steps, lower limbs’ load symmetry rate, and functional efficiency according to
Barthel’s scale. All patients obtained an improvement of locomotive skills and efficiency as regards
everyday activities.
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WSTEP chorym po udarze mézgu i jego opiekunom oraz
obniza koszty

dalszego leczenia i pielggnacji. W rehabilitacji
jednym z podstawowych kierunkéw postgpowania
jest odtwarzanie zdolnosci chodu, a osiagnigte efek-

Rehabilitacja chorych, ktorzy doznali udaru
mozgu jest wazng sktadowa w procesie leczenia.
Jest to czynny i ciagly proces, ktdry rozpoczyna si¢
w czasie hospitalizacji i trwa réwniez po powrocie

chorego do domu [1]. Zaburzenia lokomocji korelu- ty sa jednoczesnie miernikiem skutecznos$ci rehabili-
ja z mozliwos$cia uczestnictwa chorego w wykony- tacji [3, 4, 5]. Metody terapii z wykorzystaniem
waniu zwyklych czynnosci dnia codziennego, jak biologicznego sprzg¢zenia zwrotnego stanowia istot-
np. mycie si¢, jedzenie, ubieranie si¢ [2]. Poprawa ny postep w rehabilitacji i znacznie wzbogacaja
mozliwosci lokomocyjnych daje lepsza jakos¢ zycia mozliwosci  stymulowania ukfadu nerwowego w

procesie rehabilitacji [6, 7].
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Celem pracy jest ocena efektow rehabilitacji
chorych w warunkach rehabilitacji szpitalnej oraz
okreslenie przydatnosci stosowania ¢wiczen row-
nowaznych na platformie dynamometrycznej
z wykorzystaniem biologicznego sprzgzenia zwrot-
nego. Starano si¢ okresli¢ czy rehabilitacja moze by¢
réwniez skuteczna wsrdd chorych rehabilitowanych
po roku i wigcej od wystapienia udaru.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od listo-
pada 2001 r. do marca 2002 r. w oddziale rehabili-
tacji wsrod wszystkich chorych z niedowladem
potowiczym po udarze mozgu, leczonych w od-
dziale. Chorzy kierowani byli do oddziatu
bezposrednio z oddziatu neurologii, poradni reha-
bilitacyjnej i neurologicznej oraz przez lekarzy
podstawowe] opieki medycznej. Chorzy byli w
roznym okresie od udaru, od 3 tygodni do kilku
lat. Kryterium kwalifikacji: zdolno$¢ utrzymania
samodzielnie przez kilka sekund postawy stojacej,
nawet bez mozliwosci samodzielnego kroczenia,
zaburzenie symetrii obcigzenia konczyn dolnych
w staniu (Ws > 1,15), $wiadoma zgoda chorego.
Kryterium wykluczenia: cigzka, mieszana afazja
i zaburzenia poznawcze, ktére moglyby przeszka-
dza¢ w rozumieniu instrukcji dotyczacych wyko-
nywania ¢wiczen, schorzenia ortopedyczne — gtow-
nie utrwalony przykurcz zgigciowy w stawie sko-
kowym (ustawienie konsko-szpotawe) uniemozli-
wiajace wykonanie zadania oraz brak zgody chore-
go. Do dodatkowych ¢wiczen zakwalifikowano 50
kobiet i 78 mezczyzn. Sredni wiek chorych wynosit
59,7 lat. Chorych podzielono na grupy: B1 — chorzy
rehabilitowani w pierwszym roku od udaru i ¢éwi-
czacy na platformie, grupa B2 — chorzy rehabilito-
wani po roku i wigcej od udaru i ¢wiczacy na plat-
formie, grupa K1 — chorzy rehabilitowani
w pierwszym roku od udaru i nie¢wiczacy na plat-
formie oraz grupa K2 — chorzy rehabilitowani po
roku i wigcej od udaru i nie¢wiczacy na platformie.

METODY OCENY

Do oceny chorych wykorzystano: wskaznik
symetryczno$ci obcigzenia konczyn dolnych,
predkos¢ chodu i liczbg krokow na dystansie 20
metréw oraz wskaznik Barthel. Wskaznik syme-
trycznos$ci obciazenia konczyn dolnych (Ws) obli-
czano na podstawie danych uzyskanych w tescie
dwodch wag [8]. Za prawidlowa wartos¢ wskaznika
przyjeto warto$¢ od 1,0 do 1,15. Nie u wszystkich
chorych mozna bylo wykona¢ test drogi (ocena
predkosci i liczby krokow) w dniu przyjecia do
oddziatu. Poniewaz w obliczeniach statystycznych
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jako miarg efektow rehabilitacji brano pod uwage
roéznicg pomigdzy wynikami uzyskanymi w pierw-
szym i drugim badaniu liczba chorych z wyliczona
roznica dla predkosci chodu i liczby krokow jest
nizsza niz wszystkich ocenianych pozostatymi
metodami. Wszystkie badania wykonano dwu-
krotnie: w dniu przyjecia chorego do oddziatu i
badanie kontrolne w dniu wypisu. Metody reha-
bilitacji: Program rehabilitacji byt indywidualnie
dostosowany dla kazdego chorego oraz uwzgled-
nial deficyty imozliwos$ci ruchowe, wydolnosé¢
psychiczna i1 fizyczna. Prowadzono ¢wiczenia
indywidualne, grupowe, nauke¢ chodu, terapig
zajgciowa, ¢wiczenia na przyrzadach oraz stoso-
wano fizykoterapie. Cwiczenia indywidualne
ukierunkowane byty na odtworzenie funkcji kon-
czyny dolnej, reedukcje funkcji tutowia, umiejet-
nos$ci zmian pozycji w 16zku, przejscia do pozycji
siedzacej 1 stojacej. Nauke chodu prowadzono
indywidualnie poczawszy od nauki prawidlowego
i samodzielnego wstawania poprzez ¢wiczenia
ukierunkowane na odtworzenie zdolno$ci podporu
na nodze niedowladnej, prawidlowego sposobu
przenoszenia, funkcji tutowia i glowy w czasie
chodu, az do nauki chodzenia po schodach,
w terenie otwartym, po rdznej nawierzchni oraz
chodu ze zmiang predkoscia. Celem dodatkowych
¢wiczen na platformie bylo uzyskanie bardziej
symetrycznego obciazenia obu konczyn w pozycji
stojacej. Cwiczenia na platformie: pierwszym
etapem ¢wiczenia bylo nauczenie chorego stania
statycznego z symetrycznym roztozeniem cigzaru
ciata na obie konczyny dolne. Przed rozpoczgciem
¢wiczen na platformie ustalano prég obciazenia
dla konczyny dolnej przeciazonej, rowny potowie
masy ciata osoby ¢wiczacej. Jezeli chory dziatat
na plyte tensometryczna sita wigksza od zapro-
gramowanej, wowczas wlaczal si¢ sygnat aku-
styczny i1 $wietlny. Zadanie-polecenie, jakie otrzy-
mywat chory polegato na staniu na dwoch nogach
tak, aby sygnaly nie wilaczaly sig¢. Kiedy prog
warto$ci potowy cigzaru ciata byt za duzy i chory
nie realizowal zadania, to warto$¢ progu zwigk-
szano do wartosci (nigdy nie rowne;j i nie wigkszej
od wyniku pomiaru), przy ktérej chory mogt wy-
kona¢ zadanie. Jezeli w trakcie ¢wiczenia lub
przed kolejnym ¢wiczeniem obserwowano popra-
we symetrii stania, wowczas obnizano prog naci-
sku na platforme¢ konczyna przeciazona, zmierza-
jac do uzyskania wyniku przeciwnego do wyj-
Sciowego. Cwiczenia rownowazne na platformie
dynamometrycznej prowadzono 2 razy dziennie
po 5—15 minut przez 6 dni w tygodniu przez caty
pobyt chorego w oddziale ($rednio przez 24 dni).



Wyniki opracowano statystycznie testem ¢ — Stu-
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WYNIKI

Chorzy wykonujacy dodatkowe ¢wiczenia na
platformie dynamometrycznej i rehabilitowani w
pierwszym roku od udaru i po roku uzyskali po-
prawe wszystkich badanych parametrow. W gru-
pie B 1 srednia wartos¢ wskaznika symetrycznosci
w badaniu koncowym (ryc.1) wynosita 1,58 przy
sredniej wartosci 2,35 w badaniu wstgpnym
(»<0,001). Predkos¢ chodu w tej grupie w badaniu
wstepnym wynosita 0,47 m/s i wzrosta po zakon-
czeniu rehabilitacji w oddziale do 0,56 m/s
(»<0,01). Jednocze$nie zaobserwowano zmniej-
szenie liczby krokéw wykonywanych noga nie-
dowtadna na dystansie 20 metrow z 32 do $red-
nio 28 w badaniu koncowym (p<0,01). Sprawnos¢
funkcjonalna w zakresie czynnosci codziennych
wg wskaznika Barthel oceniano na 10,41 w dniu
przyjecia chorego do oddziatu i 13,25 w dniu
wypisu (p<0,01). W grupie B2 S$rednia warto$¢
wskaznika symetrycznosci w badaniu wstgpnym
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denta oraz testem Manna-Whitneya i Wilcoxona.
byla zblizona do $redniej wartosci uzyskanej przez
chorych w grupie B1 i wynosita 2,2. W badaniu
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RYC. 4. Wskaznik Barthel

koncowym s$rednia warto$¢ wskaznika wyniosta
1,53 (»p<0,001). Roznica miedzy srednimi predko-
$ciami chodu na dystansie 20 metréw uzyskanymi
w badaniu wstepnym i koncowym byla niewielka
i wynosita 0,03 (ryc. 2). Wynik testu statystycz-
nego dla pelnego zbioru danych wynosit p=0,19,
natomiast w analizie testem Wilcoxona p=0,006.
Srednia liczba krokow (ryc. 3) w tescie drogi wy-
nosita w badaniu wstgpnym 30,11 i zmniejszyta
sig¢ do 28,2 (p<0,001). Srednia liczba punktow wg
wskaznika Barthel (ryc. 4) wynosita w badaniu
wstepnym 11,75, a w badaniu koncowym 13,8
(p<0,001). W grupie chorych rehabilitowanych
bez dodatkowych ¢wiczen na platformie dyna-
mometrycznej takze obserwowano poprawe
wszystkich badanych parametréw. Chorzy w gru-
pie K1 uzyskali w badaniu wstepnym $rednia war-
tosci wskaznika symetrycznosci najbardziej zbli-
zona do jednosci 1,63, a w badaniu kontrolnym



1,36 (p<0,05). Srednia predko$é¢ chodu réwniez
najwyzsza byla w tej grupie chorych. W badaniu
wstepnym 0,65 m/s, w badaniu koncowym 0,7
m/s. Roznica $rednich predkosci wyniosta 0,06
m/s. Wynik testu statystycznego dla petnego zbio-
ru danych p=0,16, natomiast w tescie Wilcoxona
p=0,04. Podobnie w liczbie krokéw na dystansie
20 metréow i w ocenie sprawnosci w zakresie
czynnosci dnia codziennego chorzy z tej grupy
uzyskali najlepsze wyniki sposrod wszystkich
chorych. Réznica Srednich wynikow byla wysoce
znamienna (p<0,005). W grupie chorych rehabili-
towanych po roku od udaru i nie¢wiczacych na
platformie uzyskano popraweg wszystkich parame-
trow. Roznica $rednich warto$ci wskaznika syme-
trycznosci 1 predkosci chodu nie byla istotna sta-
tystycznie dla calego zbioru danych (p>0,05),
natomiast w tescie Wilkoxsona p=0,002 dla
wskaznika symetrycznosci 1 p=0,02 dla predkosci
chodu. Roznica w liczbie krokoéw na dystansie 20
metrow  wyniosta 1,24 (p>0,05). Chorzy
w badaniu wstepnym uzyskali $rednio 11,73
punktu wg wskaznika Barthel i 13,57 w badaniu
koncowym (p<0,0001). Poréwnano wyniki po-
prawy uzyskanej w grupach chorych ¢wiczacych
inie¢wiczacych na platformie. W pierwszym
roku od udaru wigksza poprawe¢ wskaznika syme-
trycznoséci, predkosci chodu, liczby krokow
i wskaznika Barthel uzyskali chorzy ¢wiczacy na
platformie. Wynik testu statystycznego byl istotny
tylko dla wskaznika symetrycznosci p=0,002.
W grupach chorych po roku od udaru takze wigk-
sza poprawe uzyskali chorzy ¢wiczacy na plat-
formie, ale poprawa nie byta istotna (p>0,05).

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sto-
sowane w oddziale metody usprawniania wptywa-
ja na popraw¢ rownowagi statycznej i dynamicz-
nej we wszystkich grupach chorych. Poprawe
(normalizacj¢) Ws istotng statystycznie uzyskano
we wszystkich podgrupach. Najbardziej dyna-
miczna poprawe obserwowano w podgrupie cho-
rych ¢éwiczacych na platformie dynamometrycz-
nej, zarowno w pierwszym roku od wystapienia
udaru, jak i rok i wigcej od udaru. W podgrupach
chorych nie¢wiczacych na platformie poprawa
symetrii obciazenia konczyn dolnych takze byta
istotna statystycznie, ale w podgrupie K2 wynik
byt istotny statystycznie po odrzuceniu wartosci
odstajacych. W bezposrednim poréwnaniu wiel-
ko$ci poprawy Ws pomigdzy chorymi ¢wiczacymi
na platformie (grupa B) i chorymi nie¢wiczacymi
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na platformie (grupa K) stwierdzono wigksza po-
prawe w grupach B zarowno rehabilitowanych w
pierwszym roku, jak i po roku i wigcej od udaru.
Roéznica istotna statystycznie byla pomiedzy wy-
nikami uzyskanymi przez chorych rehabilitowa-
nych w pierwszym roku od udaru. Uzyskany wy-
nik nalezy jednak traktowac¢ z duza ostrozno$cia
ze wzgledu na rdéznice pomigdzy poczatkowymi
srednimi warto$ciami wskaznika symetrycznosci.
W  podgrupach chorych rehabilitowanych rok
iwigcej od udaru $rednie wartosci poczatkowe
wskaznika symetrycznos$ci byty zblizone. Wigksza
poprawe uzyskali chorzy ¢wiczacy na platformie,
a porownanie S$rednich wartosci wskaznika dla
catego zbioru danych dato wynik istotny staty-
stycznie. Po przeprowadzeniu analizy statystycz-
nej, stosujac testy alternatywne réznica pomigdzy
wynikami w obu podgrupach po zakonczeniu
rehabilitacji nie byla istotna statystycznie. Na
podstawie uzyskanego wyniku nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, jaki wplyw na poprawe row-
nowagi statycznej maja ¢wiczenia na platformie
dynamometrycznej, ale mozna przyjaé, ze taki
wplyw wywieraja. W kazdej czynnos$ci ruchowe;j,
jaka wykonuje czlowiek, proces nerwowego ste-
rowania ruchem jest zwigzany z oddzialywaniem
réznorodnych zstepujacych impulsow odsrodko-
wych 1 wstepujacych dosrodkowych, tworzacych
liczne petle czynnos$ciowych sprzgzen zwrotnych.
Tak wigc wzbogacenie impulsacji dosrodkowej
u chorych ¢éwiczacych na platformie o bodzce
stuchowe 1 wzrokowe generowane przez aparatur¢
powinno oddziatywa¢ na istniejace i stale powsta-
jace dzigki neuroplastycznosci petle sprzgzen
zwrotnych. Uzyskany wynik jest zgodny z obser-
wacjami wielu autor6w o korzystnym wplywie
wzrokowego istuchowego sprzezenia zwrotne-
g0 na przywracanie sprawnosci, w tym rownowagi
u chorych z niedowladem potowiczym po udarze
mozgu. Wykorzystywane w trakcie ¢wiczenia na
platformie tensometrycznej mechanizmy zastgp-
czego sprzezenia zwrotnego pozwalaja na zwigk-
szenie stymulacji, poprawe¢ kontroli i percepcji w
czasie wykonywania zadania. W potaczeniu ze
zmieniajacym si¢ zadaniem ruchowym na podsta-
wie ciagtej kontroli stopnia obcigzenia konczyn, a
co za tym idzie zwigkszaniem intensywnosci,
¢wiczenia sa wykonywane zgodnie z zasadami
uczenia motorycznego. Daje to podstawe do przy-
puszczenia, ze ¢wiczone czynno$ci ruchowe dzig-
ki plastycznosci mozgu moga sta¢ si¢ z czasem
nowym wzorcem ruchowym, pozwalajacym na
realizowanie mechanizmu chodu zblizonego do
prawidlowego.



Rownolegle z poprawa rownowagi statycznej
w staniu wyrazong normalizacja Ws w badanych
grupach chorych obserwowano zwigkszenie pred-
kosci chodu oraz zmniejszanie si¢ liczby krokow
na wymiernym odcinku drogi. Najwigksza popra-
wa istotna statystycznie tych parametrow byta u
chorych rehabilitowanych w pierwszym roku od
udaru. Jest to zwiazane z duza dynamika zdrowie-
nia w okresie pierwszych miesigcy od udaru.
Srednie predkosci chodu po rehabilitacji byty
predkosciami, ktéore moga chorym pozwoli¢ na
samodzielne poruszanie si¢ w warunkach, domo-
wych. Wszyscy chorzy w ramach programu reha-
bilitacji umiejgtnosci lokomocyjne doskonalili
takze w zmiennych warunkach takich jak chodze-
nie po schodach, chodzenie w terenie otwartym,
po zroéznicowanym terenie i réznych nawierzch-
niach. Doskonalenie tych umiejgtnosci potaczone
ze zwigkszeniem predkosci chodu i jego ekono-
miki moze pozwoli¢ na osiagniecie samodzielno-
sci lokomocyjnej chorych poza $rodowiskiem
domowym oraz wplyna¢ na zmniejszenie powi-
ktan, jakimi sa upadki chorych.

Wraz z poprawa w zakresie czynnosci loko-
mocyjnych stwierdzono tez u wszystkich chorych
poprawg sprawnosci w zakresie czynnos$ci zycia
codziennego, sprawnosci funkcjonalnej oraz
sprawnosci ruchowej konczyny niedowladne;.
Powro6t sprawnosci w czynno$ciach zycia co-
dziennego w pierwszym roku od udaru byt wigk-
szy niz u chorych rehabilitowanych po roku od
udaru. Ta przewaga moze wynika¢ z duzej dyna-
miki zdrowienia w pierwszych miesiacach od
udaru spowodowanej spontanicznym powrotem
funkcji oraz faktu, ze chorzy w pdzniejszym okre-
sie od zachorowania maja juz wyéwiczone wzorce
zachowan pozwalajace na realizowanie potrzeb
z zakresu czynno$ci dnia codziennego. Niemnigj
jednak rehabilitacja w okresie pozniejszym wpty-
neta na istotna poprawe badanych parametrow.
Samodzielnos¢ w zyciu codziennym, a przede
wszystkim jej odzyskiwanie jest efektem oddzia-
lywania bardzo wielu czynnikow zar6wno wyni-
kajacych ze sprawnosci ruchowej, jak i funkcji
poznawczych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze rehabilitacja
chorych z niedowladem potowiczym po udarze
moézgu w okresie péoznym, po roku i wigcej od
wystapienia udaru przynosi wymierna poprawe.
Badanie nie umozliwito okreslenia trwatosci uzy-
skanych wynikow, jednak mozna stwierdziC, ze
rehabilitacje warto podejmowaé w kazdym czasie
po zachorowaniu. Kroétkie 3—4, tygodniowe poby-
ty w o$rodkach rehabilitacyjnych, w czasie kto-
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rych realizowany jest intensywny program
usprawniania powoduja zwigkszanie sprawnosci
chorych po udarze. Jest to zgodne z badaniami
wielu autorow dotyczacymi plastyczno$ci mozgu,
dzigki ktérej mozliwa jest poprawa sprawnosci
funkcjonalnej oraz usamodzielnienie lokomocyjne
chorych niezaleznie od czasu, jaki uptynal od
udaru [9, 10, 11, 12, 13]. Przeprowadzone badania
w reprezentatywnej grupie chorych z niedowla-
dem potowiczym po udarze moézgu potwierdzaja
przydatno$¢ zastosowanego urzadzenia do ¢wi-
czen z wykorzystaniem zastgpczego sprzezenia
zarowno do celow diagnostycznych, jak i do
obiektywnej kontroli wynikow usprawniania cho-
rych z niedowladem po udarze moézgu. Zastoso-
wane w urzadzeniu oprogramowanie komputero-
we umozliwia obiektywna i powtarzalna oceneg
rownowagi w staniu. Rejestracja wynikow pozwa-
la na ciagla kontrol¢ efektow usprawniania po-
przez poroéwnywanie gromadzonych wynikow
badan nawet w trakcie trwania ¢wiczenia. Mozli-
wosci oceny chorych po udarze mozgu oraz zto-
zono$¢ zagadnien (ré6znorodno$¢ kliniczna, stan
psychiczny, objawy ze strony wszystkich ukta-
dow) utrudniaja jednoznaczna analize¢ i oceng
efektow rehabilitacji. Wydaje sig, ze tylko dalsze
badania i wprowadzanie nowych metod w tej co-
raz liczniejszej grupie chorych moga przyniesé
postep, aw konsekwencji poprawe stanu tych
chorych i wymierne korzysci dla calego spole-
czenstwa.

WNIOSKI

1. U chorych z niedowladem potowiczym po
udarze moézgu rehabilitowanych metoda za-
stepczego sprze¢zenia zwrotnego z wykorzysta-
niem platformy dynamometrycznej stwierdzono
normalizacj¢ wskaznika symetrycznosci obcia-
zenia konczyn dolnych w staniu, co $wiadczy o
poprawie rownowagi statyczne;j.

2. Poprawa réwnowagi statycznej wplywa na
poprawe jakosci chodu, co wyraza si¢ zwigksze-
niem predkosci chodu i zmnigjszeniem liczby
krokow na dystansie 20 metrow.

3. W badanej grupie chorych stwierdzono, iz
poprawa funkcji lokomocyjnych jest mozliwa
niezaleznie od czasu, jaki uptynat od udaru.

PISMIENNICTWO

1. Kwolek A., Postepy w leczeniu i rehabilitacji osob po
udarze mozgu niedokrwiennym mozgu, Rehab. Med. 2002,
6,1,9



. Perry J., Garret M., Gronley J. K., Mulroy S. J,
Classification of walking handicap the stroke
population. Stroke, 1995, 26, 982

. Gronley J. K., Perry J., Gait analysis techniques. Phys.
Ther., 1984, 64, 12, 1831

. De Haan R., Horn J., Limburg M., Van Der Meulen J.,

Bossuyt P., A comparison of five stroke scales with

measures of disability, handicap, and quality of life.

Stroke, 1993, 24, 1178

. Perry J., Garret M., Gronley J. K., Mulroy S. J,
Classification of walking handicap

population, Stroke, 1995, 26, 982

. Kinalski R., Cwiczenia czynne samokontrolowane —

mozliwosci zastosowania jako terapii opartej o zastepcze

sprzezenie zwrotne u pacjentow neurologicznych, Post.

Reh., 1988, 2,2, 55

. Kwolek A., Druzbicki M., Wykorzystanie platformy do

Cwiczen

in

in the stroke

rownowagi  z zastosowaniem  biologicznego

57

9.

sprzezenia zwrotnego u chorych po udarze mozgu,
Fizjoterapia, 1999, 7, 3, 3

. Kwolek A., Kluz D., Test dwoch wag w ocenie stopnia

zaburzen i postgpu usprawniania u chorych z niedowladem
polowiczym po udarze mozgu, Post. Reh., 1991 5(2), 89
Holden K.M., Gill K.M., Magliozzi M.R., Gait assessment
for neurologically impaired patients, Phys. Ther., 1986,
10, 66, 1530

10. Kriz G., Feedback-based training of force control in

patients with brain damage, Arh. Phys. Med. Rehabil.,
1995, 76, 653

11. Green J., Forster A., Bogle S., Young J., Physiotherapy for

patients with mobility problems more than 1 year after
stroke: A randomized controlled trial. Lancet, 2002, 359,
199

12. Dimitrijevic M.R., Plastycznos¢ uktadu nerwowego w

procesie przywracania funkcji ruchowych przez ludzi.
Neur. Neurochir. Pol., 1996, 30, Supl. 1, 9-16.

13.Teasell R., Stroke recovery and rehabilitation. Stroke,

2003, 34, 365



