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WPLYW STYMULACJ SENSOMOTORYCZNE] STOPY NA STABILNOSC
POSTURALNA U PACIENTOW W POZNYM OKRESIE
PO UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU

Zaburzenia rownowagi | utrzymania stabilnej postawy ciala wystepuja W wielu

chorobach ukladu nerwowego. Udar mozgu nalezy do tych jednostek chorobowych, w
kidrych zaburzenia te wystepuja szezegdinie czesto. Waga zagadnieniu jest tym wigksza,
ze chorzy ¢ wykazujn sklonnosci do upadkow. a nierzadko upadki te konczg si¢
obrazeniami ciala. Czestosé upadkéw wzrasta w miarg starzenia si¢ chorego. Za czynniki
predysponujace do upadkdw uwaza sig: wiek, zaburzenia funkeji poznawezych, zaburzenia
widzenia, nietrzymanie moczu i stolea, zazywanie lekow nasennych i uspokajajacych.
U osob kiore przebyly udar mozgy moze dojé¢ do zachwiania, badZ utraty kontroli
stabilno$ci  postawy ciala. Do badan stbilnosci  postawy ciala sluzg platformy
stabilometryczne. Posturometria jest uzyteczng metody diagnostyczng, jej istotng zaletg jest
nieinwazyjnos¢ 1 prostota wykonania. Niektorzy badacze utrudniaja zadanie utrzymania
réwnowagi podezas badania posturograficznego polecajac liczenie do tylu (ang. cognitive
rask, dual rask).

Praca doktorska mgr Magdaleny Goliwas liczy 90 stron maszynopisu formatu A4
pisanych czcionkg o rozmiarze 12. z odstgpami poltora wiersza, Rozprawa podzielona jest na
10 rozdziatow, Sa to: wstep zatytulowany . Stabilno$¢ posturalna — definicja™, cel pracy,
material, wyniki, dyskusja, wnioski, streszezenia w jgzyku polskim i angielskim
(w streszezeniu angielskim brak tytulu angielskiego), pismiennictwo. llustracje stanowi 15
tabel i 35 rvein (brak spisu tabel i rycin). Spis piSmiennictwa zawiera 89 pozycji,
ponumerowanych w kolejnosci alfubetyczne;.

We watepie Autorka przedstawiln zaburzenia stabilnosci posturalnej u 0sob po udarze
moézgu i opisata wplyw fizjoterapii na stabilnos¢ posturalng.

Zasadniczym celem pracy wykonanej przez mgr Magdaleng Goliwgs byla ocena

wplywu stymulacji sensomotorycznej stopy na stabilnoéé posturalng osob w fazie przewlekle)
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po udarze niedokrwiennym mozgu, symetri¢ obcigzenia koficzyn dolnych, réwnowage,
sprawnosé koticzyny dolnej i napigcie migsniowe korficzyny dolnej niedowladnej,

Material badawczy stanowilo 20 chorych (w tym 8 kobiet i 12 mezezyzn), w wieku
drednio 61.4 lat. Przebyli oni udar niedokrwienny mézgu, srednio przed 3.5 rokiem (1-10 lat).
U polowy badanych wystepowal niedowlad polowiczy lewostronny, zas u polowy niedowlad
prawostronny. Wyniki porownano z grupa kontrolng zlozong z 17 chorych (w tym 8 kobiet § 9
mezezyzn), w wieku srednio 65,8 lat, Przebyli oni udar niedokrwienny mézgu przed uplywem
3.9 lat, U 8 pacjentow (47,1 %) niedowlad obejmowal lewq strone ciata, au 9 (52.9 %) prawg
strong ciala.

Jako krvteria wykluczenia z badan wymieniono: udar krwotoczny: mnigj niz 12
miesiecy od zachorowania; urazy zwiazane z unieruchomieniem narzadu ruchu (zlamania,
skrecenia); przerwanie cigglodei tkanek migkkich w obrebie stopy (7); niezdolnos¢ do
utrzvmania pozycji pionowej co najmniej 30 sekund: widoczne zachwiania rdwnowagi:
upadki w przeszlosci; bole | zawroty glowy. Doprecyzowania wymagajy takie kryteria jak:
przerwanie ciaglosci tkanek migkkich w obrebie stopy™ - pewnie chodzi o uszkodzenie
nerwow obwodowych, w przypadku niezdolnodei do utrzymania pozycji pionowej co
najmniej 30 sekund nalezy doda¢ czy pacjent mogl korzysta¢ z ortezy stabilizujjeej staw
kolanowy, laski, kuli lokciowej czy balkonika; widoczne zachwiania rownowagi: nalezy
rozwinaé; béle i zawroty glowy: bole glowy lepie} pomina¢, zad zawroty glowy zawezi¢ do
zawrotow rzeczywistych, zwigzanyeh z patologia zmystow rownowagi. Do Kryternow
wykluczenia z badan nalezy tez dodaé brak niedowladu i/lub calkowite porazenie polowicze.

Metody: pacjenci z obu grup mieli fizjoterapi¢ indywidualnie, przez 5 dni w tygodniu,
lacznie przez 3 tygodni. Byly to ¢wiczenia indywidualne w oparciu o koncepeje NDT Bobath,
PNF i ,inne" techniki fizjoterapeutyczne (jakie?), éwiczenia czynne w odcigzeniu, éwiczenia
czynne z oporem, nauka chodzenia na biezni ruchomej, ¢wiczenia z rotorem Konezyn dolnych
i gorych, éwiczenia na cykloergometrze noznym, nauka chodzenia (nie doprecyzowano) i
«nne”, oraz dwa zabiegi fizykalne z grupy elektrycznych, wodnych i Swiatlolecznictwa
(wymagajy doprecyzowania),

Dodatkowo w grupie badanej stosowano autorska stymulacje sensomotoryczni stopy,
Program treningu sensomotorycznego obeimowal 25 sesji, ktorych czas trwania wynosil 20
minut. Stymulacja sensomotoryezna stopy zastgpowala jedna procedure fizjoterapeutyczng na
zajeciach indywidualnych 2z terapeuts. Motodologicznie lepiej byloby gdyby autorska
stymulacja stopy byla stosowana dodatkowo, a nie zamiast innych ¢wiczen. Autorska metoda

stvmulacji sensomotoryeznej wymaga szezegblowego opisu. Brak informacji, czy przed
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badaniem odstawiono leki nasenne tym chorym. kiorzy je wezesnie zazywali. Czy chorzy ze
spastycznoscia otrzymywali leki rozluzninjoce?

Celem ocenv wvnikdw usprawniania zbadano stabilnos¢ posturalng. rownowage,

sprawnodé, napiecie i czucie powierzchniowe w obrgbie kofczyny dolnej objgte]
niedowladem. Oceniono proporcje obciazenia konczyn dolnych i proporcje obcigzenia
przodostopia oraz tylostopia obydwu koiiczyn dolnych. Do badan wykorzystano bieinig
rehabilitacyina  Zebris FDM-TDL3, Przed przystapieniem do badan  sprawdzono
wiarygodnosé i rzetelnosé pomiarow posturograficznych wykonujac badania na 60 zdrowych
ochotnikach. Badania wykonywano dwukrotnie: przed rozpoczeciem rehabilitacii 1 po
uplywie szesciu tygodni. Do oceny rownowagi zastosowano skale Berg (Berg Balance Scale),
do oceny sprawnosci koficzyny dolnej wykorzystano skale Fugl-Meyer, do oceny napigcia
miesniowego w konezynie niedowladne) uzyto zmodyfikowang skalg Ashwortha. Czucie
powierzehniowe (nie powierzchowne) na stopie zbadano poprzez lekki dotyk wacikiem

w siedmiu punktach. Wyliczono tukze wskaznik symetrii obcigzenia konczyn dolnych SI
(ang. Symmerry Index),

Wyniki. W badaniu posturometrycznym nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
parametrow obszaru COP i dlugosci COP. Istotne zmiany zaobserwowano w badaniu z
kontrola jak i bez kontroli wzroku dla symetrii obcigzenia koczyn dolnych. Wyliczony
indeks SI wykazal redukeje wskaznika w grupie badanej o 13.2 % w probie z kontrolg wzroku
i 0 15.1 % w probie bez kontroli wzroku. Wykazano istotne zmiany réwnowagi, funkeji
koficzyny dolnej niedowladnej i napiccin migsniowego. Stwierdzono ujemng korelacj¢
migdzy napigciem miesniowym i sprawnodcia Kofezyny dolnej niedowladnej. oraz dodatnig
korelacje miedzy poczuciem rownowagi i funkeja konczyny dolnej.

Z przeprowadzonych badan Autorka wyciagngla cztery wnioski koncowe:

.1, Zastosowana stymulacja sensomotoryczna stopy nie wplynela na parametry opisujace
stabilnosé posturalna (dlugosé oraz obszar COP) w grupie badanej u pacjentow w fazie
przewleklej po udarze niedokrwiennym mozgu. 2. Stymulacja sensomotoryczna stopy
zmnigjszyla asymetrig obciazenia koficzyn dolnyeh w grupie pacjentow w fazie przewleklej
po udarze niedokrwiennym mozgu. 3. Po zastosowaniu stymulacii sensomotorycznej stopy
nastapilo zwickszenie réwnowagi oraz sprawnosei konczyny dolnej bezposrednio-objete]
udarem. 4. Stymulacja sensomotoryczna stopy obnizyla napigcie migsniowe w obrebie
konhczyny dolnej w grupie pacjentow w fazie przewleklej po udarze niedokrwiennym mézgu™.

Opinia_recenzenta; pomysl oceny wplywu migsni zginaczy stopy na zachowanie

stabilnodei postawy ciala nalezy uznaé¢ za bardzo trafny, Wszak migsien plaszezkowaty (lac.
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musculus soleus) nie tylko odpowiada za zgiecie podeszwowe, inwersje stopy i ustawienie w
tvlopochyleniu cigzaru ciala, ale bierze istotny udzial w utrzymaniu rownowagl 1 postawy
ciata. Nie dziwi brak wplywu zastosowanej przez Autorkg wlasnej metody stymulacji senso-
motoryczne] na stabilnosé posturaing. Wiece] mozna sig spodziewaé po Cwiczeniach
oporowych zwickszajgcych sile migsni zginaczy (i prostownikow) stopy. Autorka miusi
szczegblowo opisaé stosowana przez siebie metode terapil. uzasadni¢ i pordéwna¢ ja z innymi
metodami. Trzebu tez podaé informacjg: ile godzin dziennie trwaly ¢wiczenia? Podanie liczby
wykonanych procedur nie wystarczy do oceny intensywnosci usprawniania. Nalezy podaé
informacije, ze¢ badanie konicowe (nazwane terminem 2) przeprowadzono po uplywie szesciu
tygodni od badania wstepnego, Wigczenie do badan chorych w okresie od jednego do
dziesieciu lat po udarze sprawilo, ze w materiale badawezym znalezli sig chorzy W roznym,
odleglym okresie po zachorowuniu. Dobrze byloby tez przedstawié w formie jednej tabeli
opis obu grup: badanej i kontrolnej, zawiersjacej dane dotyczace wieku, plei. czasu od
zachorowania i strony niedowludu: prawostronny vs lewostronny. Trzeba stworzy¢ tabelg
podajaca, ilu pacjentow w obu grupach mialo spastycznosc i jak prezentowala si¢ ona w skali
Ashwortha. Ciekawa bylaby te2 informacja, ilu bylo chorych praworgcznych i ilu leworgez-
nych, oraz u ilu chorych wystgpowala afazja. Ilu chorych korzystalo z pomocmiczego spragtu
rehabilitacyjnego (laska, kule. chodziki, bulkoniki)? Tlu chorych korzystalo 2 ortez i jakich?
Czy przeprowadzono pre-test (np. MMSE) w celu wyeliminowania 2 badann oséb 2
otgpieniem? Wiadomo. ze otgpienic wywiera wplyw na poczucie stabilnosci postawy i
rownowage. Kryteria wylaczenia z badan nalezy doprecyzowac. Koniecznie nalezy opisaé,
juk przebiegata rehabilitacja przed rozpoczeciem badan. W tekécie nalezy rozwingé skroty i
podaé nazwy polskie zastosowanych testow, np. Berg Balance Test to Test Rownowagi Berg,
Trzeba tez poprawié bledy edytorskie, a zwlaszeza bledy w pisowni nazw i nazwisk
angielskich, Nalezy unika¢ uproszezen typu koniczyny dotknigte) udarem”, konczyna jest
dotknigta niedowladem, udar dotknal mozgu.

Streszezenie pracy wydaje si¢ zbyt lakoniczne, Nie podano w nim wicku badanych ani
rozkladu plci ani informacji, ze wykazywali oni niedowlad polowiczy. Wnioski koncowe
wymagaja przeredagowania. Wystarczy jako wnioski sformulowad te, ktore realizujg
postawione cele badawcze, Wskazane jest formulowanie wnioskow koncowych ostrozniej.
zamiast ,...Stymulacja sensomotoryczna stopy obnizyla napiecie migsniowe w obrebie
konczyny dolnej...” lepiej napisaé ,po pigciotygodniowej stymulacji sensomotoryeznej stopy
zaohserwowano obniZenie napiecia migsniowego w obr¢bie koficzyny dolnej ...™ Nalezy tez
zmieni¢ tvtul pracy. Wszak celem pracy byla nie tylko ocena stabilnosci posturalne), zbadano
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takze réwnowage, sprawnosc konezyny dolnej, napigeie migéniowe i czucie powierzchniowe
(1o ostatnie mozna bylo sobie podarowac).

Reasumujac: nowosciy w recenzowanej pracy jest wlasna metoda stymulacji sensomo-
torycznej stopy. Mozna oczekiwaé wplywu te] terapii na utrzymanie postawy ciala.
W przyszlosci nalezy przeprowadzic szerze] zakrojone badania na liczniejszym materiale,
7z bardzie] jednorodna grupa badung, z mniejszi rozpictoscia czasu jaki uplynal od
zachorowania, z bardziej preeyzyinymi kryteriami wlaczenia i wykluczenia z badan. Dobrze
byloby zawezi¢ material badany do pierwszego udaru W zveiu, Nalezaloby Scislej opisac
(ilosciowo i jakosciowo) metody usprawniania oraz bardzicj precyzyjne metody oceny
koficowej (eutcome measure). Mozna tez pokusié sig 0 oceng wplywu tej metody na funkeje
chodu, stesujye wiecej metod jakosciowej i ilosciowej oceny chodu (np, test przejscia na czas
10 metrow, Timed Up and Go Test). Cickawn tez moglaby okaza¢ sie ocena wplywu
spastycznosei na stabilnos¢ postawy ciale. Wytknigte wyzej usterki nie umnicjszajg w
istotnym stopniu wartodci pracy i mozna je usunac przed przygotowaniem jej do druku.
Autorka zaprezentowala znajomosé zasad usprawniania chorych z niedowladem polowiczym
po udarze mozgu. Zastosowano takze nowoczesne metody statystyczne, Godne podkreslenia
jest przeprowadzenie czasochlonnych badan sprawdzajacyeh wiarygodnos¢ | rzetelnosc
pomiardw posturograficznych na 60 zdrowych ochotnikach,

Whniosek  koficowy: Autorka wykazala si¢ wiedza teoretyczng i umiejgtnoscia

samodzielnego prowadzenia badaii naukowych. Praca mer Malgorzaty Goliwgs, zatytulowana
Wplyw stymulacji sensomotorycznej stopy na stabilnosc posturalng u pacjentow w poznym
okresie po udarze niedokrwiennym moézgu” spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Whnioskuje zatem o dopuszezenie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego,
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