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STRESZCZENIE

Witep. Jedna z najczestszych przyczyn umieralnosci i niepelnosprawnosci zaréwno w Polsce jak i na §wiecie jest udar mézgu. Rehabilitacja
odgrywa istotng role w przypadku dysfunkcji u chorych po przebytym udarze. Jedna z najbardziej efektywnych metod usprawniania jest
Prorioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF).

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wplywu metody PNF na poprawe stanu funkcjonalnego pacjentéw po udarze niedokrwiennym mozgu.
Material i metody. Zbadano 60 chorych po udarze niedokrwiennym moézgu (30 kobiet i 30 mezczyzn). Wiek badanych miescil sie
w przedziale 55-87 lat. Badanych podzielono na dwie grupy: 1 grupa- chorzy uczestniczacy w zajeciach metoda PNF przez 4 tygodnie,
2 grupa- chorzy bioracy udzial w zajeciach przez okres 2 tygodni. Przeprowadzono badanie wyjsciowe oraz koficowe. Do oceny wplywu
W celu oceny skutecznosci metody PNF w rehabilitacji chorych wykorzystano wskaznik funkcjonalny ,,Repty 2”. Analize statystyczng
wykonano za pomocg programu Statistica 12. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki. W obydwu badanych grupach w badaniu kodicowym stwierdzono lepsze wyniki w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy,
mobilnosci, lokomocji i komunikacji w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym. Zdecydowanie lepsze wyniki uzyskali chorzy grupy I
uczestniczacy w pelnym programie usprawniania przez 4 tygodni, niz chorzy bioracy udzial w zajeciach przez okres 2 tygodni.

Wniosk:. Rehabilitacja z wykorzystaniem metody PNF jest skuteczna forma uzyskania poprawy sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw po
udarze niedokrwiennym mézgu.

Stowa kluczowe: udar, metoda PNE, rehabilitacja

SUMMARY

Background. One of the most common causes of mortality and disability both in Poland and in the world is stroke. Rehabilitation is very
important in the case of dysfunction in patients after stroke. One of the most effective methods of improving the PNE

Objective. The aim of the study was to evaluate the effect of PNIF method to improve the functionality of patients after ischemic stroke.
Material and methods. We were studied 60 patients after ischemic stroke. Women were 30, men 30 aged 55 to 87 years. To compare the
impact of PNF method to improve the functionality of patients after ischemic stroke, divided into two groups: I groups on the patients
participating in the classes PNF method for 4 weeks, II groups on the patients participating in activities for a period of 2 weeks. There
have been testing and final output. To assess the impact of PNF method to improve the health of patients used functional index “Repty
2”.'The course included lectures by the PNE. The results were statistically analyzed in the Statistica 12. Level of statistical significance was
p <0.05.

Results. In both study groups in the final study we found better results in terms of self-care, sphincter control, mobility, locomotion and
communication compared with the initial survey. Definitely better results were obtained by the patients group 1 participated in a full
rehabilitation program for 4 weeks than patients taking part in activities for a period of 2 weeks.

Conclusions. Rehabilitation using the PNF method is an effective form of obtaining

improving the functional capacity of patients after ischemic stroke.
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WSTEP

Udar moézgu klasycznie jest okreslany jako deficyt
neurologiczny spowodowany ostrym ogniskowym urazem
osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) o przyczynie
naczyniowej, w tym zawal mozgu, krwotok mézgowy,
krwotok podpajeczynéwkowy. W 2013 roku Amerykanskie
Stowarzyszenie Serca/Amerykanskie Stowarzyszenie Udar
(American Heart Association/ American Stroce Association
— AHA/ASA) wprowadzilo podzial i definicj¢ udaru
w zaleznosci od kryteriéw klinicznych [1]. Wedtug Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
udar moézgu to zespdl objawdéw zwigzanych z naglym
wystapieniem
zaburzen czynno$ci mozgu, ktoérego objawy utrzymuja sie

ogniskowych, a czasem uogdlnionych
dluzej niz 24 godziny lub prowadza wczesniej do $mierci
Udar

niedokrwienny moézgu stanowi jedna z gléwnych choréb

1 nie majg innej przyczyny niz naczyniowa [2].

osrodkowego ukladu nerwowego. Jest réwniez najczestsza
przyczyna zgondéw i niepelnosprawnosci u ludzi w starszym
wieku [3,4]. Okreslany réwniez jako incydent moézgowo-
naczyniowy, powoduje gwaltowne wystgpowanie objawow
neurologicznych, bedacych konsekwencja obumierania lub
chwilowego zaprzestanie funkcjonowania komoérki nerwowe;
[5-9]. Funkcjonalnym nastepstwem uszkodzenia mozgu jest
W znacznym stopniu zmniejszenie samodzielno$ci podczas
wykonywania czynnosci zycia codziennego, a osoba, ktora
doznata udaru moze napotyka¢ na nastepujace trudnosci:
utrate zdolnosci ruchowych, nietrzymanie moczu i katu,
trudnosci w przelykaniu, zaburzenia czucia, uposledzenie
zdolnosci koncentracji, pamigci pojmowania przestrzennego,
od
psychologiczne i emocjonalne [7,10-15]. Udar moézgu

izolacje srodowiska  zewnetrznego,  problemy
stanowi gléwng przyczyne trwalej niepelnosprawnosci
oraz $miertelnosci wsréd ludzi dorostych w réznych
[16-18]. Drzigki

podjetemu leczeniu oraz rehabilitacji u wigkszosci chorych

populacjach oraz grupach etnicznych

w pierwszych tygodniach lub miesiacach po udarze dochodzi
do cze¢sciowego lub catkowitego cofnigcia si¢ objawow oraz
zmniejszenia niepelnosprawnosci, jednak u wielu chorych
objawy neurologiczne nie ustgpuja, a odzyskanie pelnej
sprawnosci sprzed zachorowania staje si¢ niemozliwe
[19,20]. Wczesna, kompleksowa oraz interdyscyplinarna
rehabilitacja, jest jednym z elementow, ktore warunkuja
Nadrzedna

w caloksztalcie tego postgpowania odgrywa odpowiednio

sukces na oddzialach neurologii. role

prowadzone usprawnianie ruchowe. Wybrana metoda

aspekty

niepelnosprawnosci, na ktéra ma wplyw czas, jaki uptynat

usprawniania musi  uwzgledniaé  wszystkie
od momentu uszkodzenia, deficyt uszkodzenia ukladu
nerwowego, patologiczne wzorce utozenia i ruchu, a takze
zastosowane leczenie farmakologiczne, neurochirurgiczne
jak rowniez brak leczenia [19]. W usprawnianiu chorych po

udarze mézgu uwzglednia si¢ neurofizjologiczna sekwencje
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rozwoju, opierajaca si¢ przede wszystkim na znajomosci
przebiegu procesow neurofizjologicznych. Z posréd wielu
metod kinezyterapeutycznych, do najbardziej skutecznych
zalicza si¢ metody neurofizjologiczne takie jak: ND'T Bobath
(Neurodevelopment treatment Bobath), metode Vojty oraz
metode PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation)
[24-26]. Metoda PNF—metoda proprioceptywnego torowania
(ulatwiania) jest sposobem aktywacji nerwowej wspolnej
drogi koficowej, przez umiejetne wykonywanie okreslonych
wzorcow ruchowych biernych wspomaganych wolicjonalnie
przez pacjenta. Teoretyczne podstawy koncepcji oparto na
prawidtowosciach fizjologii rozwoju ruchowego cztowicka
— rozwdj cefalo — caudalny od czg¢éci proksymalnych do
dystalnych, z uwzglednieniem poszczegdlnych faz kontroli
motorycznej, nierozerwalnie zwiazanych z osiagnieciem
nowych pozycji i mozliwosci poruszania si¢ w nich. Wedlug
koncepcji PNF terapia ma by¢ dla pacjenta bezbolesna
ifunkcjonalna, zgodna z potrzebami ruchowymi zgtaszanymi
przez chorego i wzorowana na naturalnych ruchach zdrowego
cztowieka. Przede wszystkim dazy si¢ do uzyskania w terapii
sytuacji zadaniowej, w ktérej chory moze w bezpieczny
sposob podjac probe odtworzenia funkeji poprzez wlaczenie
do procesu usprawniania elementéw treningu samoobstugi,
z wykorzystaniem przedmiotéw codziennego uzytku
1 sytuacji zadaniowych, ktére pacjent zglosit jako trudne badz
niemozliwe do wykonania. Realizacja celéw wyznaczonych
w terapii opiera si¢ przede wszystkim na potencjale nie
uszkodzonych badZ najsprawniejszych sfer ruchowych
pacjenta (najsilniejszych, bezbolesnych, o najwickszym
zakresie ruchu) 1 wykorzystuje je do pozyskiwania
aktywno$ci motorycznej w slabszych lub uszkodzonych
obszarach narzadu ruchu w oparciu o mechanizmy irradiacji
czyli przeniesienia pobudzenia. Metoda PNF wiele uwagi
poswigeca takze kontroli motorycznej pacjenta, czyli
interakcjom migdzy stabilnos$cia 1 mobilnoscia jego ciala, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pracy ekscentrycznej migsni
w warunkach grawitacji. W zatozeniach metoda PNF oparta
jest na intensywnym planie ¢wiczen, globalnych ruchach
zgodnych z codzienna praca 1 natura, a takze na pozytywnym
nastawieniu  pacjenta. Schemat terapii wedlug koncepcji
PNF uczy analizy prawidlowego ruchu oraz diagnozuje
objawy jego patologii, daje duzo mozliwosci pracy z chorym
wykorzystujac takie elementy jak: pozycja wyjSciowa, zasady,
gléwne techniki: agonistyczne (rytmiczne pobudzanie
ruchu, odtwarzanie, kombinacja skurczéw izotonicznych,
stretch na poczatku ruchu, stretch ponawiany w trakcie
ruchu), antagonistyczne (dynamiczna zwrotnos¢, stabilizacja
zwrotna, rytmiczna stabilizacja) i rozluzniajace (trzymaj —
rozluznij, napnij — rozluznij) oraz wzorce ruchowe w trzech
plaszczyznach. Przy wyborze technik bierze sie¢ pod uwage
indywidualne potrzeby kazdego pacjenta oraz jego problemy
funkcjonalne [19, 25-31]. W procesie usprawniania chorych
po udarze moézgu, obowiazuja priorytety: dazenie do
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osiagni¢cia mozliwie jak najwigkszej niezalezno$ci chorego
ptzy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego oraz
w lokomocji. Podczas wykonywania czynnosci codziennych
najbardziej istotna jest samoobstuga w szczegolnosci
spozywania positkow, ubierania si¢ i mycia. Dlatego oprocz
usprawniania, pozwalajacego  zachowa¢ odpowiednie
zakresy ruchéw w stawach czy sily migsniowej wprowadza
sie rowniez ¢wiczenia reki [32-33]. Celem pracy jest ocena
wplywu metody PNF na poprawe stanu funkcjonalnego

pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzigto udzial 60 pacjentéw (30 kobiet
130 mezezyzn) w okresie ostrym udaru w wieku $rednim 69,4
lata (SD = 10,1 lat) przebywajacych na Oddziale Neurologii
w  Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim — Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie. Do badania kwalifikowano osoby
po plerwszym udarze dokonanym niedokrwiennym nie
pozniej niz w 14 dniu od wystapienia udaru bez zaburzen
funkcji poznawczych. Kryteria wlaczenia: pierwszy udar
w  zyciu, obecno§¢ niedowladu polowiczego. Kryteria
wylaczenia: schorzenia ortopedyczne zaburzajace chdd.
Badane osoby podzielono na dwie grupy pod wzgledem czasu
trwania zaje¢ metoda PNE Polowa badanych oséb (grupa
I) uczestniczyla w calych zajeciach, pi¢é razy w tygodniu
przez 4 tygodnie. Druga polowa oséb (grupa 1I) to osoby
biorace udzial w zajeciach pigé razy w tygodniu przez okres
2 tygodni. W celu oceny wplywu metody PNF na poprawe
funkcjonalnosci chorych po udarze niedokrwiennym mozgu
okreslono samodzielno$¢ tych oséb w czynnosciach zycia
codziennego wykorzystujac Wskaznik Funkcjonalny ,,Repty
27, na poczatku i na konicu badania. Analizy statystyczne
wykonano w licencjonowanym programie STATISTICA
12. Zmienne nie mialy rozkladéw zblizonych do rozkladu
normalnego, wobec czego w analizach zastosowano test
U Manna-Whitneya. Analizy przeprowadzono oddzielnie
dla kazdej z analizowanych skal. Jako poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI

Analiza wynikéw wykazala, ze po zastosowaniu
metody PNF ocena samodzielnosci w zakresie samoobstugi,
kontroli zwieraczy, mobilnosci, lokomocji oraz komunikacji
wzrosla zaréwno w I jak i w II grupie (p= < 0,001).
U o0séb z grupy 1 odnotowano wyzszy poziom poprawy
samodzielnosci w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy,
mobilnosci, lokomociji, oraz komunikacji niz u oséb z grupy
IL. (p= < 0,001). W tabeli 1 przedstawiono oceng¢ czynnosci
w grupie I oraz II w badaniu wyjsciowym oraz koficowym,
natomiast tabela 2 przedstawia zwiazek pomiedzy pomiarem
koficowym 1 poczatkowym dla oceny samodzielno$ci
pomiedzy badanymi grupami.

Tabela 1. Ocena czynnosci ocenianych w kwestionariuszu
Repty 2 w grupie 1 oraz II w badaniu wyjsciowym oraz
konicowym.

Srednie warto$ci wskaznika
funkcjonalnego chorych grupy

.. Badanie Badanie
Nazwa czynnosci o .
wyjéciowe koncowe
Grupa Grupa Grupa Grupa
I I I II
Spozywanie positkow 2,1 1,9 5,5 39
Dbatos¢ o wyglad
zewnetrzny 2,5 23 5,9 3,3
i higieng¢ osobistg
Kapiel 1,9 1,9 53 32
Ublera'nfe gorne] 23 2.0 57 33
czesci ciata
Ubleratn?e .dolne] 23 21 58 36
cze¢sci ciata
Toaleta 2.1 2.1 5,7 35
Srednia warto'sc 22 21 57 35
samoobstugi
Oddawanie moczu 2,1 1,9 5,9 3,9
Oddawanie stolca 1,9 1,7 4,5 3,5
Srednl.a erlrtosc 2,0 18 52 37
kontroli zwieraczy
Przechodzenie
z Y6zka na lfrzesl’o 15 15 50 35
lub na wézek
inwalidzki
Siadanie na m.uszh 18 17 53 36
klozetowej
Wchodzem.e pod 17 15 53 34
prysznic
Sredmz} waft(')sc 17 16 52 35
mobilnosci
Chodzenie/ jazda na
wobzku inwalidzkim 1.6 L5 >3 3,6
Schody 1,2 1,1 45 3,1
Srednia war.t.osc 14 13 49 34
lokomocji
Zrozumienie
stuchowe 3.1 2,8 6,3 4,7
lub wizualne
Mowa werbalna 2,6 2,6 5,7 4,2
Srednia warto$¢ 2.9 27 6.0 45

komunikacji
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Tabela 2. R6znica pomigdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielno$ci w czynnosciach dnia codziennego
ocenionej za pomoca kwestionariusza Repty 2 pomiedzy badanymi grupami.

Sredni poziom roznicy migdzy pomiarem koncowym i poczatkowym dla oceny samodzielno$ci w spozywaniu positkéw
przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,33 1,52
3,36 0,001
1I 2,00 1,29

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koncowym i poczatkowym dla oceny samodzielnosci w dbatosci o wyglad
zewnetrzny i higieng osobistg przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,20 1,45
5,06 < 0,001
11 1,07 1,14

>

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnosci w kapieli przez badane

osoby
Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,40 1,59
4,74 < 0,001
11 1,27 1,34

Sredni poziom réznicy migedzy pomiarem koncowym i poczatkowym dla oceny samodzielno$ci w ubieraniu gérnej czesci
ciata przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,47 1,57
4,95 < 0,001
11 1,47 0,90

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnosci w ubieraniu dolnej czgsci
ciata przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,53 1,55
450 < 0,001
11 1,47 1,38

>

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem konicowym i poczatkowym dla oceny samodzielnosci w toalecie przez badane

osoby
Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,60 1,52
5,11 < 0,001
11 1,40 1,07

>

Sredni poziom réznicy mi¢dzy pomiarem koncowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w oddawaniu moczu przez
badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wrynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,80 1,42
4,63 < 0,001
11 2,00 1,05

>
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Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w oddawaniu stolca przez
badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 2,53 1,57
2,09 0,037
11 1,73 1,14

Sredni poziom roznicy migdzy pomiarem koncowym i poczatkowym dla oceny samodzielnosci w przechodzeniu z t6zka
na krzesto lub woézek inwalidzki przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,53 1,14
4,60 < 0,001
1I 1,93 1,11

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w siadaniu na muszlg
klozetowq przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,53 1,14
5,30 < 0,001
11 1,93 0,64

>

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci we wchodzeniu pod
prysznic przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,60 1,22
4,61 < 0,001
11 1,93 1,11

> >

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w chodzeniu/jezdzie na
wozku inwalidzkim przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 373 1,26
4,56 < 0,001
11 2,07 1,11

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w poruszaniu sig¢ po scho-
dach przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,27 0,98
437 < 0,001
11 2,00 0,91

> >

$redni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielnoéci w zrozumieniu stuchowym
lub wizualnym przez badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
1 3,20 1,24
3,87 < 0,001
11 1,93 1,23

Sredni poziom réznicy migdzy pomiarem koficowym i poczatkowym dla oceny samodzielno$ci w mowie wetbalnej przez
badane osoby

Grupa badana Srednia Odchylenie standardowe Wynik testu U M-W Poziom istotnosci
I 3,07 1,55
3,31 0,001
11 1,60 1,69
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DYSKUSJA
Udar
wspolczesnej medycyny. Pomimo profilaktyki oraz wzrostu

moézgu  stanowi  powazny  problem
$wiadomosci skutki udaréw sa jedna z najczestszych przyczyn
wystepowania niepelnosprawnosci. Wcigz poszukuje sie
metod, ktére beda odpowiedzig na oczekiwania pacjentow,
a zarazem beda wykorzystywaly wszystkie mozliwe
rezerwy organizmu, a takze dziataly wieloptaszczyznowo.
Skatulska i wsp. [28], wykazali pozytywny wplyw stosowania
terapii PNI na poprawe rytmu ramienno- lopatkowego
oraz zwickszenie zakresu ruchomosci konczyny goérnej
w szczegolnosci przez uzyskanie kontroli ruchu w przestrzeni.
Badanie te réwniez potwierdzaja pozytywny wplyw terapii
na poprawe funkcjonalnosci konczyny goérnej. Analiza
uzyskanych wynikéw przez autorow tej pracy wykazala,
ze po zastosowaniu metody PNF ocena samodzielnosci w
spozywaniu positkow, dbatos¢ o wyglad zewnetrzny i higiene
osobistg byla wyzsza niz przed zastosowaniem metody. Takie
wyniki odnotowano zaréwno w 1 jak i w 11 grupie badanych
(p=<0,001). W pracy Pasternak i wsp. [32] ocenie poddano
skutecznoé¢ metody PNF poprzez analize jej wplywu
na zakres ruchomosci koficzy, czynnosci manipulacyjne
reki, spozywanie positkéw, a takze lokomocje 1 zaburzenia
réwnowagi. W badaniu wzigto udzial 20 mezczyzn miedzy
60 a 75 rokiem zycia. Pacjenci poddani byli usprawnianiu
metoda PNEF

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze usprawnianie metoda

5 razy w tygodniu przez okres 14 dni.

PNF wplywana poprawelokomocii, przesiadania sig, siadania,
a takze podnoszenia i wstawania. Zaobserwowano roéwniez
istotng poprawe zakresu ruchomosci w stawach koficzyny
goérnej i dolnej, co ma istotny wplyw podczas wykonywania
czynnosci zycia codziennego. Udowodniono, ze rehabilitacja
z zastosowaniem metody proprioceptywnego nerwowo-
migs$niowego torowania wplywa na poprawe sprawnosci
funkcjonalnej u chorych po wudarze niedokrwiennym
mézgu. Znajduje to potwierdzenie w badaniach wlasnych,
poniewaz u chorych bioracych udzial w zajeciach najwicksza
poprawa dotyczyla samoobstugi, mobilnosci oraz lokomocji.
po PNF

ocena samodzielnosci w kapieli, ubierania gérnej i dolnej

Zaobserwowano, ze zastosowaniu metody
czeSci ciala, samodzielno$ci w toalecie byla wyzsza niz
przed zastosowaniem metody. Takie wyniki odnotowano
zaréwno w I jak i w II grupie badanych oséb (p=<0,001).
Koniewski 1 wsp. [33] w przeprowadzonych badaniach
szukali odpowiedzi, ktéra pozwolitaby oceni¢ skutecznosé
terapii fizjoterapeutycznej na oddzialach udarowych. Aby
oceni¢ sprawno$¢ kazdego chorego wykorzystali dwie skale
punktowe. W pierwszej fazie, tuz przed rozpoczeciem
usprawniania sprawdzono mozliwosci motoryczne chorych.
W drugiej fazie zastosowano skale punktowe i dodatkowo
testy funkcjonalne. Przerwa miedzy badaniami wynosita
3 tygodnie. Istotng poprawe zauwazono u 70% chorych w tym
u 3 mezezyzn i 10 kobiet. Wszystkie testy wykazaly znaczna
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poprawe w zakresie napiecia mig§niowego, sily mie§niowe;j
jak réwniez odzyskania sprawnosci w czynnos$ciach dnia
codziennego. Z przeprowadzonych badan wlasnych
wynika ze zastosowanie metody PNF jest skuteczna forma
przywrocenia sprawnosci u chorych po przebytym udarze.
Badajac wplyw zastosowania metody PNF na ocene
samodzielnosci w przechodzeniu z t6zka na krzesto, wozek
inwalidzki, muszl¢ klozetows zaobserwowano, ze byla ona
wyzsza niz przed zastosowaniem metody. Takie wyniki
odnotowano zaréwno w I jak i w II grupie badanych oséb
(p=<0,001). W pracy Fedlaka i wsp. [34] oceniono wplyw
terapii metoda PNF na poprawe parametréw réwnowagi.
Badanie  stabilnosci  posturalnej  przeprowadzono
dwukrotnie, badane parametry obejmowaly: koordynacje,
dtugos¢ przebytej drogi, $redni promiefi wychyled oraz
pole powierzchni statokinezjogramu. Z uzyskanych danych
wynika, ze przeprowadzona terapia wplyneta na poprawe
réwnowagi w pozycji stojacej u chorych po udarze mézgu.
Roéwniez badania wlasne sa zbiezne z wynikami wyzej
wymienionych autoréw, poniewaz zaréwno w I jak i II
grupie uzyskano znaczna poprawe poziomu samodzielnosci
we wchodzeniu pod prysznic (p=<0,001). Lutowska i wsp.
[19] w swojej pracy, badali analiz¢ nauki chodu u pacjentéw
po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu. Badanie
skfadalo si¢ z subiektywnej oceny poszczegdlnych faz
chodu, testu dwéch wag, dzigki ktéremu wyznaczony zostat
wskaznik symetryczno$ci obcigzania konczyn dolnych,
a takze testu drgan na dystansie 20 metrow za pomoca ktorego
okreslono predko$¢ chodu oraz dlugosé kroku. Grupa
badana stanowila 23 chorych po udarze niedokrwiennym
moézgu. U wszystkich  przebadanych — odnotowano
poprawe parametréw jakosciowych i ilociowych chodu
przy zastosowaniu zalozen koncepcji PNE Wang [35]
w swoich badaniach ocenial wplyw wybranych technik
PNE, stosowanych na okolice miednicy, na poprawe
szybkoéci i tempa chodu u chorych z hemiplegia po udarze
moézgu uwzgledniajac czas wlaczenia rehabilitacji. Badania
wykazaty, ze 70% chorych usprawnianych do pét roku od
incydentu uzyskalo wzrost tempa i dlugosci kroku oraz
wzrost predkosci chodu. Takie same wyniki uzyskalo 60%
chorych usprawnianych po roku od incydentu udarowego.
Klimkiewicz i wsp. [36] badali 30 chorych po udarze
mozgu, ktorych podzielono na II grupy. Chorzy w grupie 1
usprawniani byli metoda kinezyterapii klasycznej, natomiast
chorzy grupy Il za pomoca metody kinezyterapii klasyczne;
i PNE Do oceny pacjentéw przed i po rehabilitacji uzyto
skali do oceny stanu funkcjonalnego RMA i zmodyfikowane;
skali Ashworth. W obydwu grupach uzyskano poprawe
napigcia mig$niowego oraz stanu funkcjonalnego. Chorzy
grupy II usprawniani metoda kinezyterapii klasycznej i PNF
uzyskali lepsze wyniki w poréwnaniu z grupa 1 usprawniang
wylacznie kinezyterapia klasyczna. Mudge i wsp. [37]
w swojej pracy zbadali efekty treningu chodu na biezni,
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a takze ich wplyw na symetri¢ obcigzenia kodczyn. Po
uplywie 4 tygodni terapii, zaobserwowali wyrazna poprawe
symetrii chodu. Takze autorzy tej pracy uzyskali istotnie
statystyczny zwiazek (p=<0,001) w ocenie samodzielnosci
chodzenia przed terapia i po jej zakoniczeniu. Podsumowujac
przedstawione wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze
usprawnianie metodg PNF przys$piesza powrot do zdrowia
oraz wplywa na przywrocenie utraconych funkcji. Wyniki
uzyskane w badaniach wiasnych sa zgodne z wynikami
zawartymi w pracy innych autoréw i w pelni potwierdzaja
pozytywny wplyw metody PNF na poprawe stanu zdrowia
chorych po udarze mézgu.

WNIOSKI

Zastosowanie metody PNF codziennie przez
okres 4 tygodni wplywa na szybszy powrdt utraconych
funkcji niz zastosowanie rehabilitacji przez okres dwdch
tygodni. U pacjentow, u ktérych byla zastosowana metoda
PNF przez okres 4 tygodni uzyskano lepsza poprawe
sprawnosci w zakresie, samoobslugi, kontroli zwieraczy,
mobilnosci, lokomocji oraz komunikacji niz u chorych
uczestniczacych w  zajeciach  przez okres 2 tygodni.
U pacjentow, ktorzy brali udzial w programie 2 tygodniowego
usprawniania metoda PNF, uzyskano najwicksza poprawe
w zakresie lokomocji, kontroli zwieraczy oraz mobilnosci,
najmniejsza za§ w samoobstudze i komunikacji. Codzienne
usprawnianie metoda PNF minimum przez okres dwoch
tygodni u pacjentéw po udarach niedokrwiennych wplywa
na przywrocenie utraconych funkeji.
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