OCENA PRZYDATNOSCI LUSTRA W REHABILITACJI
REKI U CHORYCH Z NIEDOWLADEM POLOWICZYM
PO UDARZE MOZGU - doniesienie wstgpne

Alina Radajewska1

W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan nad zastosowaniem
lustra w rehabilitacji rgki u chorych z niedowladem potowiczym po
udarze mozgu. Analizie statystycznej poddano wyniki badan
przeprowadzonych u 38 sposréd planowanych 60 chorych z
niedowladem potowiczym po wudarze mozgu. Badania zostaly
przeprowadzone na oddziale rehabilitacji neurologicznej I i II oraz
Paraplegii I w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w
Tarnowskich Goérach na przestrzeni lat 2002 — 2004.

Pacjentow podzielono na dwie grupy w wieku 39-74 lat. Jedna grupeg
stanowili pacjenci objeci kompleksowa rehabilitacja neurologiczna,
natomiast druga, pacjenci ¢wiczacy dodatkowo przy uzyciu lustra. Obie
grupy podzielono na podgrupy wzgledem strony niedowtadu (P lub L).
Podstawowym celem pracy byla ocena funkcjonalna niedowladnej
konczyny gornej przed i1 po 21. dniowym turnusie rehabilitacji z
uwzglednieniem uzycia lustra jako narzedzia badawczego. Analiza
wstepnych wynikow badan pozwala stwierdzi¢, iz pacjenci ¢wiczacy
przy uzyciu lustra wykazywali wigkszy stopien poprawy funkcji reki.

Stowa Kkluczowe: funkcja reki, niedowlad polowiczy, udar mozgu,
rehabilitacja

! Studia Doktoranckie AWF Katowice
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Wstep

Udar moézgu jest jedna z najczgstszych przyczyn niepetnosprawnosci
konczyny gornej. Szacuje sig, ze niedowtad potowiczy towarzyszy 70-
85% pierwszych udaréw, z czego jedynie ok. 60% osiaga niezaleznos¢
funkcjonalna obejmujaca proste czynnosci zycia codziennego (ADL —
activities of daily living) jak chodzenie na krétkich dystansach,
korzystanie z toalety.”” Uszkodzeniom mézgu czgsto towarzyszy rowniez
deficyt poznawczy zwany zespotem zaniedbywania jednostronnego
dotyczacego trudnosci w reagowaniu, odpowiadaniu i zwracaniu si¢ ku
nowym 1 znaczacym bodzcom prezentowanym w przeciwleglej do
uszkodzenia mozgu czesci przestrzeni.'” Towarzyszace niedowladom
wspomniane zaburzenie znacznie utrudnia rehabilitacj¢ ruchowa.
Niniejszy artykut pokazuje uzycie lustra jako narzgdzia majacego
wspomagac¢ usprawnianie pacjentéw po udarze mozgu.

Twoérca metody byl Eric Altschuler ze wsp. (1999), ktérzy w swoich
badaniach zauwazyli, iz uzycie lustra u oséb z amputowana konczyna
gérng pomaga unikna¢ bolu fantomowego. Postanowiono oceni¢ czy
lustro moze rowniez mie¢ wptyw na poprawe zdolnosci ruchowych u
pacjentow po udarze moézgu, ktérzy maja zarowno problem z
wykonaniem ruchu jak réwniez, ze $wiadomym postrzeganiem, gdzie
znajduje si¢ ich konczyna.” W licznych publikacjach spotykamy sie z
oceng rehabilitacji kompleksowej natomiast uzycie lustra do rehabilitacji
reki moze dostarczy¢ nowego podejscia do usprawniania.

Wokot ogniska niedokrwienia, czyli ogniska zawatowego istnieje
tzw. strefa potcienia (penumbra), w ktdrej neurony pozostaja zywe, ale
niecaktywne. Kazdy neuron otrzymuje okoto 80% impulsow z lokalnych
obwodoéw pobudzajacych. Pojawienie si¢ rozpoznawalnego sygnalu
powoduje podniesienie aktywno$ci neuronéw od spoczynkowej (kilka
Hz) do okoto 20 Hz.® Tak skonstruowana sie¢ dziatajaca spontanicznie i
dodatkowo pobudzana z zewnatrz ma ogromny wptyw na pobudzenie
nicaktywnych neuronéw w strefie potcienia przy udarze moézgu, lub
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przejecie funkcji przez sasiednie neurony. Bodzcowe dziatanie lustra
moze, wigc by¢ tutaj jedna z technik transformacji sensomotorycznej a
tym samym przyczynia¢ si¢ do reorganizacji kory czuciowo-ruchowej
wykorzystujac opisang przez Seniéw adaptacj¢ do zmienionego zakresu

pola widzenia.

Cel badan, pytania i hipoteza badawcza

Celem niniejszej pracy byla proba oceny przydatnosci lustra w
usprawnieniu r¢ki u pacjentdow z niedowladem potowiczym po udarze
moézgu, rozumianej jako wynik sprawno$ci funkcjonalnej niedowladnej
reki pacjentow ¢wiczonych z uzyciem lustra w pordwnaniu do wynikow
osiggnigtych w grupie poroéwnawczej pacjentdéw prowadzonych bez
interwencji.

W celu realizacji probleméw badawczych poszukiwano odpowiedzi
na nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy uzycie lustra w terapii moze pomdéc w odwrdceniu stereotypu
wyuczonego nieuzywania ,,chorej konczyny™?

2. Czy powtarzane ¢wiczenia z zastosowaniem lustra moga przyspieszy¢
odzyskanie funkcji reki?

3. Czy odbicie lustrzane rzeczywistego ruchu zdrowej reki stajac sig
zhudzeniem ruchu ,,chorej reki” pomoze badanej osobie ,,0szukaé”
samego siebie i sila §wiadomo$ci wspomoze wyzwalanie ruchu w
chorej rece?

Formutujac cel badan przyjeto nastgpujaca hipotezg: zastosowanie
terapii z uzyciem lustra gwarantuje poprawe sprawnosci funkcjonalnej
niedowtadnej reki u chorych po udarze mézgu.

Material

Badania dotyczyty 38 spos$rdd planowanych 60 chorych z oddziatu
rehabilitacji neurologicznej I 1 II oraz Paraplegii I z uwzglednieniem
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kryteriow kwalifikacji; zgoda pacjenta, maksymalnie 6 miesigcy (ok. 25
tygodni) od incydentu udaru, posiadanie wyniku badania rezonansu
magnetycznego (MRI) lub tomografii komputerowej (CT), niedowtad
potowiczy z ograniczona funkcja reki, pobyt na oddziale min. 21 dni,
mozliwo$¢ porozumiewania si¢, praworgcznos¢. Nie brano pod uwage
pacjentow z catkowitym brakiem funkcji chwytnej reki tj. 0 punktow w
skali Frenchay Arm Test (FAT)'?, ze sprawna funkcja reki (7 punktow
w skali FAT), oraz w przypadku zaistnienia totalnej afazji, znacznego
otgpienia lub odmowy udzialu w badaniach. Srednia wieku badanych
kobiet wynosita 61,4 natomiast me¢zczyzn 60,6 lat. Zakres wieku
zbadanych miescit si¢ w przedziale 3974 lat. Srednia czasu, jaki uptynat
od momentu wystgpienia udaru do chwili rozpoczgtej rehabilitacji
wyniosta w zbadanej populacji od 7 do 13, S$rednio 10,5 tygodni.
Badanych podzielono na dwie grupy: z niedowladem potowiczym
lewostronnym i z niedowladem prawostronnym. Grupg poréwnawcza
stanowili pacjenci objeci kompleksowa rehabilitacja neurologiczna,
natomiast grupg z interwencja, pacjenci ¢wiczacy dodatkowo przy uzyciu
lustra w trakcie 21. dniowego turnusu rehabilitacyjnego. Kazdy z
badanych wykonat dwa testy funkcjonalne: FAT oraz Wskaznik
Funkcjonalny Repty (WFR)!'" dwukrotnie tj. przed i po zakonczeniu
rehabilitacji. Wiek i pte¢ badanych przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Wiek i pte¢ badanych (n=38)
PLEC ZAKRES SREDNIA LICZBA
WIEKU WIEKU PACJENTOW
KOBIETY 4774 61.4 17
MEZCZYZNI 3973 60,6 21
RAZEM 3974 60,6 38
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Metoda badan

Przeprowadzony eksperyment mozna zakwalifikowa¢ do badan
kohortowych, prospektywnych, eksplanacyjnych (wyjasniajace) o
charakterze iloSciowym, ukierunkowane na §ledzenie zwiazkow 1
zalezno$ci przyczynowo-skutkowych miedzy okreslonymi zjawiskami;
¢wiczenia (bodzcowe dzialanie lustra), zdolno$¢ (mechanizm odbudowy
nowych szlakow neuronalnych odtwarzajacych funkcje  reki).
Zastosowana metoda gromadzenia danych to proba otwarta.

Techniki i narzedzia badawcze

Wykorzystanie nast¢pujacych testow jako narze¢dzi badawczych do
oceny punktowe;j:

- pomiar stopnia samodzielnosci - Wskaznik Funkcjonalny ,,Repty”
(WFR)

- pomiar sprawno$ci reki - Test Reki Frenchay (ang. Frenchay Arm
Test) badania byly przeprowadzone dwukrotnie: bezposrednio po
przyjeciu do GCR 1 21 dni po6zniej. Mierzono liczbe wykonanych
czynnosci

- ocena funkcji poznawczych byta dokonana przy pomocy MMSE®

- ocena mowy byla dokonana przez neuro-logopede

Sposob przeprowadzenia badania:

A: Grupa badawcza z interwencjq:

Metoda polega na codziennym wykonywaniu programu ¢wiczen
rehabilitacji kompleksowej takich samych jak zaktada program w grupie
badawczej kontrolnej (zob. pkt. B) dodatkowo wzbogaconych o
¢wiczenia rgki przy uzyciu lustra. Czas terapii zaklada 5% dnia,
codziennie z 1. dniowa przerwa, (tj. pn — pt + 2 soboty) przez okres 21
dni ¢wiczen.
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Zasady wykonywania ¢wiczen przy uzyciu lustra:

- ¢wiczenia wykonywane 2x dziennie po 15 — 20 min
- duza indywidualno$§¢ wykonywanych ¢wiczen w zalezno$ci, jakie
funkcje ruchowe reki sa zachowane
- koniecznos$¢ wspolpracy z terapeuta, ktory czgsto pomaga w uzyskaniu
petnego zakresu poleconego ruchu
Osoba badana siedzi przy stole, na ktorym znajduje si¢ podparte
pionowo lustro po stronie niedowtadnej polowy ciata. W ten sposob, ze
,chora rgka” opiera si¢ na stole za lustrem a zdrowa przed lustrem.
Osoba badana stara si¢ wykonywa¢ symetryczne ruchy obiema r¢kami
wedlug polecenia prowadzacego badania — ruszajac ,.chora rgka” za
lustrem jak najlepiej tylko potrafi, zaczynajac od ruchow najlatwiejszych
dla niej do wykonania. Kolejno§¢ wykonywania poszczegdlnych zadan
jest indywidualnie dostosowana w zaleznosci od mozliwosci
funkcjonalnych osoby badanej. Badany(a) przez caly czas obserwuje
lustrzane odbicie ruchu zdrowej r¢ki w lustrze, co sprawia wrazenie
jakby ,.chore ramig” ruszato si¢ prawidlowo.

B: Grupa badawcza kontrolna:

Badanie polega na codziennym wykonywaniu programu ¢wiczen
rehabilitacji kompleksowej. Czas terapii zaktada 5’2 dnia, codziennie z 1.
dniowa przerwa, (tj. pn — pt + 2 soboty) przez okres 21 dni ¢wiczen.

Metody statystyczne

Do opracowania zebranego materialu zastosowano podstawowe
statystyki opisowe jak: srednia arytmetyczna (x); rozstgp (R); odchylenie
standardowe (SD). W oparciu o dane pomiarowe przed i po zastosowaniu
21. dniowej rehabilitacji przeprowadzono analizg¢ statystyczna na
poziomie istotno$ci a =0,01. Zastosowano Test Istotnosci Roznicy Par
(,t7).?) O wyborze tego testu zdecydowaly nastgpujace przestanki:
rodzaj hipotezy zerowej, jedna proba, w ktorej dokonano dwoch
niezaleznych pomiaréw badanej zmiennej oraz mala proba liczby

168



badanych (N<30). Statystyka ma rozktad t—Studenta o df=N-I stopniach
swobody. Przyjeto warto$¢ krytyczna przy a=0,01 i df=N-1 tj. dla grupy
z interwencja z niedowtadem potowiczym lewostronnym ¢, =3.012,
natomiast dla pozostatych grup ¢,=3,499

Ho. zaktada, ze poprawa sprawnosci funkcjonalnej reki jest niezalezna od
tego czy wprowadzono uzycie lustra do terapii niedowtadnej reki.

H;; zaklada, ze poprawa sprawnosci funkcjonalnej reki uwarunkowana
jest od uzycia lustra do terapii niedowtadne;j reki.

Wstepne wyniki badan

Wyniki przeprowadzonych badan u 38 chorych przedstawiaja tabele
2-12.

Tabela 2

Wiek i pte¢ pacjentow z niedowtadem potowiczym lewostronnym

GRUPY ~ -
BADAWCZE Z INTERWENCIJA n=14 KONTROLNA n=8

PLEC ZAKRES|SREDNIA| LICZBA |ZAKRES|SREDNIA| LICZBA
WIEKU | WIEKU | PACJENT. | WIEKU | WIEKU | PACJENT.

KOBIETY 47 -74 60 6 67 - 69 69,6 3

MEZCZYZNI 39-73 59,5 8 50-73 61,4 5

RAZEM 39-74 59,7 14 50-74 64,5 8
Tabela 3

Wiek i pte¢ pacjentow, z niedowtadem potowiczym prawostronnym

B A%i[ggZE Z INTERWENCJA n=8 KONTROLNA n=8
prEC  |/AKRES[SREDNIA] LICZBA [ZAKRES[SREDNIA] LICZBA
WIEKU | WIEKU [PACJENTOW| WIEKU | WIEKU [PACJENTOW
KOBIETY | 47-69 | 585 4 52-71 | 577 4
MEZCZYZNI| 52-67 | 57,2 4 55-67 | 645 4
RAZEM | 47-69 | 57,8 8 52-71 | 61,1 8
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Tabela 6

Czas, jaki uplynal od momentu wystapienia udaru do chwili
rozpoczetej rehabilitacji w grupie z interwencja (n=22) i w grupie
kontrolnej (n=16) (wszyscy pacjenci praworgczni)

SREDNIA LICZBA TYGODNI
GRUPY BADAWCZE NIEDOWLAD NIEDOWLAD
PRAWOSTRONNY | LEWOSTRONNY
GRUPA Z INTERWENCIJA
7 11
n=22
GRUPA KONTROLNA
v 13 11
n=16
Tabela 7

Srednie wynikow testu Mini Mental State (MMSE)

NIEDOWLAD NIEDOWLAD
GRUPY BADAWCZE LEWOSTRONNY | PRAWOSTRONNY
GRUPA Z IN_TERWENCJA 29 26
n=22
GRUPA KONTROLNA 272 26.5
n=16
Tabela 8
Srednie wynikow testu FAT
PODGRUPY
BADAWCZE GRUPY BADAWCZE
STRONA
NIEDOWEADU Z INTERWENCIJA KONTROLNA
F?T F/;T POPRAWA F?T FI;T POPRAWA
NIEDOWLAD
PRAWOSTRONNY 2,8 3.8 1,0 3,6 4.1 0.5
NIEDOWLAD
LEWOSTRONNY 3,0 3,7 0,7 4,7 5,5 0,8
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Srednie wynikéw skali Repty

Tabela 10

PODGRUPY
BADAWCZE GRUPY BADAWCZE
STRONA
NIEDOWLADU Z INTERWENCJA KONTROLNA
WFR | WFR | POPRAWA | WER | WFR | POPRAWA
1 2 1 )
NIEDOWLAD
PRAWOSTRONNY | 802 | 929 6.3 o7 | 9 03
NIEDOWLAD
LEWOSTRONNY | 87 | 94 7,3 96,1 | 98 1,9
Tabela 11

Obliczenia warto$ci funkcji testu istotnosci rdznicy par (,,t”’) dla badane;j
zmiennej testu FAT w grupach: A: badawcza z interwencja
z niedowtadem potowiczym lewostronnym n=14; B: poréwnawcza -
niedowtad potowiczym lewostronny n=8

Tab.11.A Tab.11.B
Lp. F( z?(:l; 1| F (1?52 z=yi-xi| (zi - Z)? Lp. F( ‘?:;1 F(P}gz zi=yi-xi| (zi - Z)
1 3 4 1 0,04622 || 1 6 7 1 0,0625
2| 4 4 0 0 2| 5 5 0 0
3] 6 7 1004622 || 3] 4 7 3 5.0625
41 2 1 004622 || 4] ¢ 7 1 0,0625
510 2 3 1004622 |[5 | 5 5 0 0
6| 4 6 2 | 147622 |[6 | ¢ 7 1 0,0625
71 4 5 1004622 |7 [ ] 0 0
Sl 0] 0 0 0 8] s | s 0 0
o1 0 0 0 0 RAZEM : 6 2,25
10 4 4 0 0
1| s 6 1 | 0,04622
2] 4 6 2 | 1,47622
13] 4 5 1| 0,04622
14 1 1 0 0
RAZEM : 11 | 3,27598
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Tabela 12

Obliczenia wartosci funkcji testu istotno$ci rdznicy par (,,t”’) dla badane;j

zmiennej testu FAT w grupach: A: badawcza z interwencja z
niedowladem potowiczym prawostronnym n=8; B: pordwnawcza -
niedowtlad polowiczy prawostronny n=8

Tab.12.A Tab.12.B
Lo | xi | v |zeyiexi | @-2° ||Mp ] x|y |zeEyiex | @-2)

1|6 7 1 0 1|1 1 0 0
2 12| 4 2 0 2|5 | 7 2 2,25
37010 0 0 0 316 | 7 1 2,25
4 11 2 1 0 4 |1 1 0 0
5141 5 1 0 516 | 7 1 0,25
6 | 3 5 2 0 6 | 4 | 4 0 0
713 3 0 0 713 | 3 0 0
8 | 4 5 1 0 8 1 3 3 0 0

RAZEM : 8 0 RAZEM : 4 2,75

Omowienie wynikow i dyskusja

1.

Aby dowies¢ wplywu dziatania lustra na poziom sprawnosci
funkcjonalnej reki badanych pacjentow wskazano, ze $rednia réznica
uzyskanych wynikow zmiennej testu FAT jest rozna przed i po
zastosowane]j 21 dniowej rehabilitacji z uzyciem lustra. W tym celu
przeprowadzono rachunek weryfikacyjny. Wyniki pozwolity na
przyjecie hipotezy alternatywnej na poziomie istotnosci a=0,01

W grupie z interwencja z niedowladem polowiczym lewostronnym
(N=14) uzyskano wynik =5,859. Poniewaz t>1, istnieja podstawy do
odrzucenia Ho i przyjmujemy H,;, zgodnie, z ktora $rednia sprawno$¢
niedowladnej reki jest istotnie statystycznie wigksza po zastosowaniu
terapii z uzyciem lustra niz w przypadku grupy poréwnawczej bez
zastosowania lustra, gdzie wynik ¢< ¢, (przy N=8).

. Biorac pod uwagg, iz wszyscy pacjenci byli praworgczni w grupie

pacjentdw z niedowladem potowiczym prawostronnym uszkodzenie
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dotyczyto poétkuli dominujacej. Zauwazono w tej grupie znacznie
mniejszy stopien poprawy nie istotny statystycznie. Wiaze si¢ to z
towarzyszacymi czgsto przy uszkodzeniach pétkuli dominujacej
zespotami zaniedbywania potowiczego lub innymi objawami
neuropsychologicznymi, co znacznie utrudnia rehabilitacjg.

. W badanej grupie zauwazono tendencjg, iz tatwiej osiagaja poprawe
pacjenci z lzejszym stopniem ograniczenia funkcji reki (z wyzszym
wynikiem przy przyjeciu FAT; 1 WFR))

Whioski wynikajace z dotychczasowych badan

1. U os6b z niedowladem polowiczym lewostronnym stwierdzono

istotng statystycznie czgstsza poprawe funkcji rgki w podgrupie
chorych usprawnianych dodatkowo z uzyciem lustra.

. U 0s6b z niedowtadem potowiczym prawostronnym nie stwierdzono
istotnej statystycznie czegstszej poprawy funkcji reki w podgrupie
chorych usprawnianych dodatkowo z uzyciem lustra.

. Uzycie lustra wzbogaca dotychczasowe metody o polaczenia
wymuszania §wiadomego ruchu podpartego sugestia obrazu odbicia
lustrzanego.

4. Z doniesien pacjentow wynika, iz wola ¢wiczenia z uzyciem lustra,

. Latwo$¢ dostosowania uzycia lustra do ¢wiczen w warunkach
domowych, dostgpno$¢ z uwagi na niewielki koszt i mozliwo$¢
samodzielnego wykonania lustra,
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EVALUATION OF MIRROR USE IN REHABILITATION
OF HEMIPARESIS UPPER LIMB IN PATIENT AFTER
STROKE

A. Radajewska

Summary

The statistical analysis was subjected the results of investigations
conducted at 38 from among 60 planned patients with hemiparesis after
stroke. Investigations were conducted on a space of time of the year 2002
- 2004 on a neurological rehabilitation ward of Goérno$laskie Centrum
Rehabilitacji ,,Repty” in Tarnowskie Gory. Patients were divided on to
two groups in age 39-74 years. One group consist of patients undergo
with complex neurological rehabilitation and second group consist of
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patients undergo the same program of rehabilitation but exercising
additionally using the mirror. The basic aim of this study was functional
evaluation of hemiparesis upper limb after stroke before and after 21
days period of rehabilitation from regard of using of mirror as an
investigative tool. The analysis of preliminary results of this study
permits to affirm that using the mirror to trening a hemiparetic hand
patients after stroke show the larger degree of improvement of hand
function.
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