9. Streszczenie

Wstep: Literatura naukowa wskazuje udar mozgu jako jedno z najpowazniejszych
wyzwan stawianych przed wspoélczesng rehabilitacja, a uzyskanie samodzielnosci
pacjenta i jego powrdt do zdrowia stanowi nadrz¢dny cel terapii. Analiza dostepne;j
literatury dostarcza wiele protokoldw postepowania fizjoterapeutycznego, jednoczesnie
uwidaczniajac luke dotyczacg wpltywu treningu proprioceptywnego stawu kolanowego
z wykorzystaniem robotow rehabilitacyjnych na poprawe chodu, roéwnowagi,
propriocepcji i stanu funkcjonalnego wsrod tej grupy pacjentow.

Cel pracy: Ocena efektywnosci treningu proprioceptywnego w zakresie poprawy
chodu, réwnowagi, propriocepcji i stanu funkcjonalnego pacjentow we wczesnym
okresie po udarze mézgu

Material i metody: Badaniem objeto 56 pacjentéw w okresie do 3 miesiecy od
wystapienia udaru niedokrwiennego, przydzielonych do 2 grup: kontrolnej (28 0sdb)
realizujacej standardowy program rehabilitacji oraz eksperymentalnej (28 o0sob)
realizujacych standardowy program rehabilitacji wspomagany dodatkowym treningiem
proprioceptywnym na urzadzeniu LUNA EMG. Badanie pacjentéw przeprowadzono
dwukrotnie, przed i po zakonczeniu 3 tygodniowego okresu rehabilitacji. Do oceny
efektéw przeprowadzonych interwencji wykorzystano czujniki inercyjne urzadzenia
PABLO oraz skale Wisconsin w celu oceny chodu, platformg¢ stabilometryczng ALFA,
Test ,,Wstan i idz” oraz skal¢ Berg w celu oceny rownowagi, urzadzenie LUNA EMG
w celu oceny propriocepcji stawu kolanowego oraz skale FAC i Barthel w celu oceny
stanu funkcjonalnego.

Wyniki: Uzyskano wysoce istotng statystycznie poprawe w predkosci chodu (p<0,001)
w grupie eksperymentalnej, z wielkoscig efektu zmiany na poziomie d.=-0,90. Réwniez
w dlugosci cyklu chodu oraz kadencji zaobserwowano bardziej wymierne korzysci
terapii polaczonej z treningiem proprioceptywnym. Natomiast czasowe parametry
chodu w II badaniu nie wykazaly istnienia réznic w fazie podporu (p=0,101), ani
przeniesienia (p=0,090) pomiedzy obiema grupami. Ocena roéwnowagi funkcjonalnej
wykazala poprawe w obu grupach z wigksza korzyscia w grupie eksperymentalnej,
odpowiednio w skali Berg (p=0,032) oraz TUG (p=0,002). Stwierdzono ograniczony
wplyw zastosowanych terapii na parametr propriocepcji odnotowujac istotng
statystycznie zmian¢ tylko w grupie kontrolnej w jednym zadaniu testowym.
Jednoczesnie uzyskano wysoce istotng statystycznie poprawe w skali Barthel (p<0,001
dla obu grup) oraz FAC (p=0,001 dla grupy badanej i p<<0,001 dla grupy kontrolnej).

Whioski: Zastosowanie dodatkowego treningu proprcioceptywnego wplywa korzystnie
na poprawe kluczowych parametrow chodu pacjentow we wczesnej fazie po udarze
moézgu, dodatkowo poprawiajac ich réwnowage dynamiczng oraz sprawnos¢
funkcjonalng. Dalsze badania powinny skupi¢ si¢ na udoskonaleniu protokotu
wykorzystania treningu proprioceptywnego w tej grupie pacjentow.
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