Streszczenie

Wstep

Udar mdzgu stanowi zagrozenie zdrowia i zycia, a po chorobie niedokrwiennej serca jest druga
przyczyng zgondw i trzecig przyczyng niepetnosprawnosci w polskiej populacji. Z tego powodu dla

pacjenta, ktéry go przezywa jest on sytuacjg bardzo stresujaca.

W naszym kraju skutki udaru modzgu w 70% przypadkdw uniemozliwiajg samodzielne
poruszanie sie, a zaledwie 25% oséb po przebytym udarze mdézgu powraca do zycia spotecznego i
zawodowego. W miare uptywu czasu osoby po udarze stopniowo tracg sprawnos¢, a ryzyko utraty tej
sprawnosci jest tym wieksze, im ciezsza byta poczgtkowa niepetnosprawnosé powstata w konsekwenciji

udaru. Ograniczenie sprawnosci wigze sie czesto z wystgpieniem kolejnego udaru lub Smierci.

Istniejg dowody, ze wczesna specjalistyczna rehabilitacja zmniejsza dtugoterminowg

niepetnosprawnosé i by¢ moze zabezpiecza tez pacjenta przed kolejnym udarem.
Cel:

Celem badania byto poréwnanie wptywu treningu chodu prowadzonego na biezni z odcigzeniem masy
ciata w urzadzeniu PARESTAND z terapig chodu po naturalnym podtozu (metoda tradycyjna) u
pacjentéw we wczesnej fazie udaru mézgu. W celu poréwnania skutecznosci treningdw chodu badano
sprawnos¢ funkcjonalng pacjentdw (réwnowage ciata, ryzyko upadkdéw, predkosc i dystans chodu)
przed terapig, a nastepnie po odbytych terapiach. Oceniono takze jakos$¢ zycia pacjentéw (jako
subiektywng ocene sfery psychicznej), a takze podjeto probe obiektywnej oceny sfery psychicznej:
badajgc stezenia hormondw stresu (kortyzolu, melatoniny) i tzw. ,hormondw szczescia” (serotoniny,

B-endorfin) we krwi.
Materiat i metody:

Terapia chodu na biezni w urzadzeniu odcigzajgcym Parestand oraz chodu po naturalnym
podtozu prowadzona byta w Osrodku Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ”Krzeszowice” w Krzeszowicach od
maja 2016 do marca 2019. W terapii brali udziat pacjenci z Oddziatu Neurologii ORNR ,, Krzeszowice”
we wczesnej fazie udaru moézgu. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do udziatu w badaniu (przez lekarza
prowadzgcego oraz kardiologa) w sposdb losowy byli dobierani do obu grup treningowych. Do terapii
zakwalifikowano 42 pacjentow we wczesnej fazie udaru mozgu (miedzy 2 a 6 tygodniem od
wystgpienia udaru) spetniajgcych kryteria wtgczenia i wytgczenia. Kryteria wtgczenia do badania to:
przebyty po raz pierwszy udar mézgu prawej lub lewej potkuli; pacjenci chodzacy niezaleznie, ale w

nieprawidtowym wzorcu chodu lub chodzacy niezaleznie z zaopatrzeniem ortopedycznym, réwniez



kwalifikowano pacjentow wymagajacych minimalnej pomocy i/lub kontroli w czasie chodzenia
(kwalifikacji dokonywat doswiadczony fizjoterapeuta). Kolejnym kryterium byta mozliwos$¢ udzielenia
Swiadomej, pisemnej zgody na udziat w badaniu i terapii. Kryteria wytgczenia z badania stanowit:
wiecej niz jeden przebyty udar; udar mézdzku, udar obu pétkul oraz pnia moézgu. Nastepnie kryterium
wykluczenia byt chéd w prawidtowym wzorcu, a takze niemozno$¢ wykonania treningu chodu z
powodu choréb wspétistniejgcych. Dodatkowo wykluczato pacjenta z terapii niezrozumienia
podstawowych komend z powodu afazji, probleméw poznawczych lub zaburzen psychicznych, a takze

brak zgody pacjenta na udziat w badaniu.

Kazdy z pacjentéow brat udziat w indywidualnej terapii. Terapia byta oparta na metodach
neurofizjologicznych: koncepcji Bobath dla dorostych oraz koncepcji PNF. Cwiczenia odbywaty sie na
sali gimnastycznej w godzinach przedpotudniowych i trwaty 1,5 godziny dla kazdego pacjenta. W
godzinach popotudniowych pacjenci uczestniczyli w terapii chodu. Trening na biezni z odcigzeniem
masy ciata (ang. Body weight support treadmill training, BWSTT), a takze trening po naturalnym
podtozu trwat do 30 min, powtarzany byt 5 razy w tygodniu i kontynuowany przez 3 tygodnie (wszyscy
pacjenci otrzymali 15 sesji). W czasie treningu BWSTT pacjenci mieli sukcesywnie zwiekszang predkos¢
chodu na miare ich mozliwosci (terapeuta zwracat uwage na symetrie stawianych krokow i petne
obcigzenie niedowtadnej koniczyny). Zapiecie w uprzaz dawato mozliwos$¢ odcigzenia i zabezpieczato
pacjenta przed upadkiem. W czasie treningu po naturalnym podtozu, pacjenci chodzili pod kontrolg
terapeuty, ktéry takze zachecat do przyspieszenia tempa chodu (w miare potrzeby korygowat chdd i

asekurowat pacjenta).

Przed i po odbyciu 15 dniowej terapii chodu BWSTT i terapii po naturalnym podtozu
przeprowadzono u pacjentéw badanie ich sprawnosci funkcjonalnej. Rbwnowage sprawdzano Skalg
Rownowagi Berg, ryzyko upadkow Testem wstan i idz, predkosé chodu Testem 10 metrowym oraz
wydolnos¢ chodu Testem 6 minutowego marszu. Stopien niepetnosprawnosci pacjentéw oceniano
testem ADL Barthel i testem Rankina. Jakos¢ zycia badano polskg wersjg testu Ferrans i Powers Index
Jakosci Zycia wersja Ill dla udaréw, a zadowolenie z zycia oceniono skalg satysfakcji z zycia SWLS (ang.
The Satisfaction with Live Scale). U pacjentdow zostato takze przeprowadzone badanie hormondw
stresu (kortyzolu i melatoniny) oraz ,hormondw szczescia” (serotoniny i B-endorfiny). Dodatkowo z
kazdym pacjentem po 6, 12 i 18 miesigcach odbyto rozmowe telefoniczng (jako badanie follow up) w

celu sprawdzenia wykorzystania ich funkcjonalnosci w codziennym zyciu.

Przed rozpoczeciem terapii chodu pacjenci z obu grup nie réznili sie istotnie od siebie w zadnym
z testéw funkcjonalnych oraz pod wzgledem osoczowych stezenn badanych hormondéw. Wystgpita

jednak istotna roznica jakosci zycia w grupie BWSTT. Po odbytych terapiach pacjenci z obu grup



wykazali poprawe w kazdym z przeprowadzonych testow funkcjonalnych. Natomiast istotnie lepsze
wyniki pod katem réwnowagi, predkosci i wytrzymatosci chodu osiggneta grupa BWSTT. W badaniach
osoczowych stezen poszczegdlnych hormonéw po terapii w grupie BWSTT odnotowano istotny wzrost
stezenia melatoniny i spadek stezenia serotoniny. Natomiast w grupie poréwnawczej nastgpit istotny
spadek stezenia serotoniny. Jednakze nie wykazano istotnosci pomiedzy grupami. Ponad to, jedynie
grupa BWSTT ocenita istotnie lepiej jakos¢ zycia we wszystkich podskalach. Z kolei, nie zaobserwowano
istotnych zaleznos$ci pomiedzy stezeniami hormondw, a stanem funkcjonalnym. Wazng obserwacja
byto, ze w grupie BWSTT po 6, 12 oraz 18 miesigcach od zakonczenia terapii 75% pacjentéw brato
czynny udziat w zyciu spotecznym, a w grupie poréwnawczej byto to odpowiednio 48 i 43%. W grupie
poréwnawczej w ciggu 12 miesiecy 2 osoby zmarly i 2 osoby doznaty kolejnego udaru, zas w grupie

BWSTT zadna osoba nie doznata udaru, 1 osoba zmarta po 18 miesigcach.
Whioski:

1. Trening chodu na biezni z odcigzeniem masy ciata wptynat korzystniej na poprawe
funkcjonalnosci (rownowagi, predkosci i wydolnosci chodu) u pacjentéw we wczesnej
fazie udaru médzgu niz terapia chodu po naturalnym podtozu.

2. Trening chodu na biezni z odcigzeniem masy ciata nie zmienit w istotnym stopniu
osoczowych stezen badanych hormondéw w poréwnaniu z treningiem chodu po
naturalnym podtfozu.

3. Po zakoniczeniu treningéw jakosc¢ zycia pacjentéw wzrosta w sposdb istotny
statystycznie w obu badanych grupach. Trening BWSTT nie wptynat bardziej na
poprawe jakosci zycia niz trening chodu po naturalnym podtozu.

4. Nie wykazano znamiennych korelacji miedzy stezeniami badanych hormondéw, a
testami funkcjonalnymi. Jednak po terapii BWSTT wzrost stezenia osoczowego
melatoniny byt wiekszy u oséb nie moggcych partycypowac w zyciu spotecznym
(wystapita istotna korelacja réznicy wzrostu osoczowego stezenia melatoniny z
roznicg spadku w podskali socjo-ekonomicznej).

5. Po uptywie roku (12 miesiecy) od zakoriczenia terapii w grupie BWSTT wystepowato
istotnie mniej zdarzen niepozgdanych, a po uptywie péttora roku (18 miesiecy)
pacjenci z grupy BWSTT znacznie lepiej uczestniczyli w zyciu spotecznym.






