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Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byla ocena wplywu stymulacji sensomotorycznej stopy na stabilnosé
posturalng, rownowage, symetrig obciazenia koficzyn dolnych oraz sprawnosé koficzyny doinej u pacjentow
w fazie przewleklej po udarze niedokrwiennym mozgu.

Materiat i Metody

W badaniach wzieto udzial 37 pacjentéw po udarze niedokrwiennym mdzgu (od ktorego minelo wigcej
niz 12 miesiecy) przebywajacych na stacjonarnym oddziale rehabilitacyjnym. Losowo zostali przydzieleni
do grupy badanej (n = 20) oraz grupy kontrolnej (n=17). W obu grupach prowadzono szesciotygodniowy
standardowy program rehabilitacyjny, ktory skiadal si¢ z zaje¢ indywidualnych z terapeuty, zajg
ogdlnousprawniajgcych oraz zabiegébw fizykoterapeutycznych. Rehabilitacja odbywala si¢ 6 razy w
tygodniu. Elementem réznigcym grupy bylo zastosowanie w grupie badanej stymulacji sensomotorycznej
stopy bezpoérednio-zajgtej udarem podezas éwiczen indywidualnych z terapeuty.

U wszystkich badanych zostala wvkonana dwukrotna analiza stanu funkcjonalnego: przed podjgciem
usprawniania leczniczego na oddziale rehabilitacyjnym (1 termin badania) oraz w ostatnim dniu pobytu
pacjenta w osrodku rehabilitacyjnym (2 termin badania). Analiza obejmowala: stabilno$¢ posturalng (system
Zehris), zdolnoéé zachowania rownowagi (fest Berg Balance Scale), sprawnosé konczyny dolnej (rest Fugl-
Meyer Assessment Scale), oceng napigcia migsniowego (zmodyfikowana skala Ashworth), oceng czucia w
obrebie  stopy. Stabilno$¢ posturalna byla badana 5 razy podczas siania  obunoz
z otwartymi oczami i 5 razy podczas stania z zamknigtymi oczami, a jedna proba trwala 30 s.

Wyniki

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala jednorodnos¢ grup przed podjgciem usprawniania



leczniczego pod wzgledem wieku, masy i wysokosci ciala, wskainika BMI, okresu jaki uplyngl od
wystapienia udaru mézgu. ilosei zrealizowanych procedur leczniczych oraz proporeji obcigzenia konczyn
dolnych.

Zaproponowany trening sensomotoryczny stopy w polaczeniu z klasyezng forma rehabilitacji w grupie
badanej oraz klasyczna forma rehabilitacji w grupie kontrolnej nie wplyneta istotnie na zmiang parametrow:
obszar COP oraz dhugosé COP.

Istotne zmiany zaobserwowano w grupie badanej w badaniu z kontrolg jak i bez kontroli wzroku dla
parametrow: obcigzenie catkowite konczyny dolnej bezposrednio
i posrednio-objetej udarem, Wyliczony indeks S/ wykazal redukci¢ wskaznika w grupie badanej o 13,2 % w
probie z kontrola wzroku i o 15,1 % w probie bez kontroli wzroku.

W grupie badanej wykazano istotniejsze zmiany funkcjonalne w fefcie BBS i FMA oraz
w ocenie napiccia migsniowego zmodyfikowana skalg Ashworth w obrgbie stawu skokowego.

Wykazano ujemng korelacje skali Ashworth z testem FMA. Potwierdzono dodatnig korelacjg testu BBS z
testem FMA.

Whnioski

|. Zastosowana stymulacja sensomotoryczna stopy nie wplyngla na parametry opisujace stabilnosé
posturalng (dhugosé oraz obszar COP) w grupie badanej u pacjentow w fazie przewleklej po udarze
niedokrwiennym mozgu.
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Stymulacja sensomotoryczna stopy zmniejszyla asymetri¢ obcigzenia koficzyn  dolnych
w grupie pacientéw w fazie przewleklej po udarze niedokrwiennym mozgu.

3. Po zastosowaniu stymulacji sensomotorycznej stopy nastgpilo zwigkszenie réwnowagi oraz sprawnosci
konczyny dolnej bezpodrednio-objetej udarem.

4. Stymulacja sensomotoryczna stopy obnizyla napigcie migéniowe w obrebie konczyny dolnej w grupie
pacjentow w fazie przewleklej po udarze niedokrwiennym mozgu.



