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STRESZCZENIE

Wstep. Czestymi powiktaniami wystepujqcymi u chorych po udarze mozgu sq zaburzenia funkcji i patologiczne zmiany struk-
tur stawu ramiennego. Naktadajqce sie zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawu ramiennego w znacznym stopniu utrudniajq pro-
ces rehabilitacji, przediuzajq czas leczenia i wplywajq na jakoS¢ zycia w tej grupie chorych. Celem pracy jest ocena wynikow re-
habilitacji chorych po przebytym udarze mozgu ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow ramiennych.

Material i metoda. Grupe badanq stanowili chorzy z niedowtadem pofowiczym po przebytym udarze mozgu hospitalizowani
w Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2001 roku, u ktorych w ba-
daniu ultrasonograficznym stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe w stawie ramiennym konczyny gornej niedowtadnej. Grupe kontro-
Inq stanowili chorzy leczeni w tym samym okresie bez zmian zwyrodnieniowych w stawie ramiennym koniczyny gornej niedowtadnej.
Uwszystkich chorych wykonano badanie ultrasonograficzne struktur stawéw ramiennych, badano bierny zakres ruchu w stawie oraz
oceniano sprawnosc konczyny gornej testem Brunnstrém przed i po rehabilitacyi.

Wyniki. W grupie kontrolnej uzyskano poprawe zakresu ruchu w stawie ramiennym oraz wiekszq sprawnosc konczyny gornej,
ocenianq testem Brunnstrom. Otrzymane wyniki opracowano statystycznie z wykorzystaniem analizy kanonicznej.

Whioski. Przy planowaniu programu rehabilitacji chorych po udarze mézgu nalezy uwzgledni¢ wspdtistniejqce zmiany zwy-
rodnieniowe w stawach niedowtadnych koviczyn, ktore utrudniajq proces rehabilitacji, oraz spowalniajq powrdt funkcji konczyny
gornej niedowladnej.

SUMMARY

Background. Mechanical dysfunction and pathological changes in the structures of the shoulder joint are frequent compli-
cations in stroke patients. Preexisting degenerative changes in the shoulder region constitute a major obstacle in the rehabilita-
tion process, prolonging treatment and reducing the quality of life. The goal of our research was to evaluate rehabilitation out-
come in stroke patients with degenerative changes in the shoulder joint.

Material and methods. The experimental group consisted of patients with post-stroke hemiparesis, hospitalized in the Reha-
bilitation Department at Voivodeship Hospital No. 2 in Rzeszow, Poland, between 1 January and 31 August 2001, in whom degen-
erative changes in the shoulder joint of the paretic limb were confirmed by ultrasonogram. The control group included stroke
patients without degenerative changes in the paretic shoulder, who were treated in the same period. The shoulder joints of all these
patients were examined ultrasonographically, the passive range of motion in the affected joint was tested, and the functional effi-
ciency of the upper limb was measured before and after rehabilitation using the Brunnstrom test.

Results. The control group displayed an improved range of motion in the shoulder joint and greater functional efficiency in
the upper limb as measured by the Brunnstrom test. The results were submitted to canonical analysis.

Conclusions. In planning the rehabilitation program for post-stroke patients the possibility of co-existing degenerative
changes in paretic joint should be kept in mind, since they often impede progress in rehabilitation and delay the recovery of func-
tional efficiency.
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WSTEP

Udar mozgu jest trzecia co do czgstosci przyczy-
ng $mierci i gtowna przyczyna trwalego kalectwa.
Deficyty motoryczne, jak réwniez zaburzenia poznaw-
cze i emocjonalno-osobowosciowe ograniczaja nie-
zaleznos¢ chorego [1].

Czestym powiklaniem wystepujacymi u chorych
po udarze mozgu sg zmiany struktur stawu ramiennego,
ktére w istotny sposéb utrudniaja powrot funkcji
konczyny gérnej. Powr6t funkcji konczyny gornej
utrudniaja ponadto zaburzenia czucia proprioceptyw-
nego, pola widzenia, zanik miesni oraz bol ograni-
czajacy zakres ruchow [2].

Wsrod stawow obreczy barkowej wielu badaczy
wyrdznia trzy stawy anatomiczne: ramienny, barko-
wo-obojczykowy i mostkowo-obojczykowy oraz tzw.
pofaczenia czynnosciowe (kruczo-obojczykowe, to-
patkowo-piersiowe).

Globalny ruch barku powinien by¢ oceniany pod
wzgledem funkcji dziatajacych kompleksowo trzech
réznych stawdw: ramiennego, mostkowo-obojczykowe-
go i barkowo-obojczykowego.

U chorych po udarze mdzgu przyczyn bolu barku
jest wiele, czegsto sa one powodowane zmianami
w obrebie stozka rotatorow, podwichnigciem w sta-
wie, sa rowniez wynikiem dystrofii odruchowej lub
zespotu algodystroficznego, przykurczu torebki stawo-
wej, zapalenia tkanek okotostawowych oraz zmian
zwyrodnieniowych. Wazna przyczyng bolu sg czyn-
niki jatrogenne spowodowane nieostrozng pielggna-
cja i bledami w rehabilitacji [3,4,5].

Niedowtad konczyny gérnej i bol zwykle zmusza
chorego do niefunkcjonalnego ustawienia konczyny
gornej, czyli w przywiedzeniu i rotacji wewnetrznej.
Czynniki te sa rowniez przyczyna wystgpowania ze-
spotu wyuczonego nieuzywania konczyny.

Wspolistniejace zmiany zwyrodnieniowe stawow,
W tym stawu ramiennego u chorych po udarze mozgu
utrudniajq rehabilitacje, przedtuzajq czas leczenia
i wptywaja na jakos¢ zycia tej grupy chorych. Czgsto sa
przyczyna zaprzestania wykonywania ¢wiczen [6,7].

Badanie podmiotowe, fizykalne oraz wczesna
diagnostyka pozwoli zaplanowaé indywidualny pro-
gram rehabilitacji z uwzglednieniem zmian w struktu-
rach stawu, w tym zmian zwyrodnieniowych. Taki al-
gorytm postgpowania pozwoli zapobiec pierwotnym
i wtérnym zmianom w stawie ramiennym oraz przy-
$pieszy powrdt sprawnosci funkcjonalnej konczyny
gbrnej u chorych po udarze mézgu [8].

Celem pracy jest ocena wynikow rehabilitacji cho-
rych po przebytym udarze mézgu ze zmianami zwy-
rodnieniowymi stawow ramiennych.

MATERIAL I METODY

Do badania zakwalifikowano 37 chorych z niedo-
wladem potowiczym po udarze mozgu, hospitalizo-
wanych w Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddz-
kiego Nr 2 w Rzeszowie w okresie od 1 stycznia do
31 sierpnia 2001 roku.

Wszyscy badani mieli wykonane badanie ultraso-
nograficzne stawu ramiennego oraz badanie fizjote-
rapeutyczne zakresow ruchu zgiecia i odwodzenia
w stawie ramiennym. U kazdego wykonano oceng stanu
funkcjonalnego konczyny gornej testem Brunnstrom.

Badania wykonywano dwukrotnie: w dniu przy-
jecia do oddziatu rehabilitacji i w dniu wypisu chore-
go z oddziatu.

Badanie struktur stawéw ramiennych wykonano
w Pracowni USG aparatem firmy HITACHI EUB-
-565, glowica liniowg o czgstotliwosci 7.5 MHz wg
standardowych procedur w typowych pozycjach 11 I1.
Stosowano dodatkowe potozenia gtowicy i ustawie-
nia konczyny gérnej u chorych bez towarzyszacych
przykurczy migéni okolicy ramienia z elementami
badania dynamicznego w pozycji rotacji ramienia
do wewnatrz i na zewnatrz.

Kryteria kwalifikacji: swiadoma zgoda pacjenta
na leczenie, stan kliniczny chorego umozliwiajacy
pozycje siedzaca, bol stawu podczas wykonywania
éwiczen.

Kryteria wykluczenia: brak zgody pacjenta na le-
czenie, stan kliniczny chorego nie pozwalajacy na
pozycje siedzaca.

Grupg badang (grupa I) stanowito 15 chorych, u kt6-
rych w badaniu ultrasonograficznym stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe w stawie ramiennym konczy-
ny gornej niedowladnej. Stopien zaawansowania tych
zmian oceniano w skali 0-3. Sredni wiek badanych w
grupie badanej wynosit 63,1 lat (od 43 do 78). Osmiu
pacjentow z tej grupy miato niedowtad lewostronny,
a siedmiu niedowtad prawostronny. Czas od zachoro-
wania wynosit od 1 do 78 miesiecy, sredni czas 17,5
miesigca. Czas rehabilitacji w oddziale wahat si¢ od 21
do 28 dni, Sredni czas pobytu 21,9 dni.

Do grupy kontrolnej (grupa II) zakwalifikowa-
no 22 chorych leczonych w tym samym okresie
w oddziale rehabilitacji, u ktorych w badaniu ultraso-
nograficznym nie stwierdzono zmian zwyrodnienio-
wych w stawie ramiennym konczyny gornej niedo-
wihadnej. Sredni wiek badanych w grupie kontrolnej
wynosit 64,2 lat (od 43 do 78). Dwunastu pacjentow
w tej grupie miato niedowlad lewostronny, zas dzie-
sigciu niedowtad prawostronny. Czas od zachorowa-
nia wynosit od 0,5 do 132 miesigcy, srednio 15,5
miesiaca. Czas rehabilitacji w oddziale wahat si¢ od
21 do 35 dni, $rednio 24,2 dni (Tab. 1).
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Program rehabilitacji obejmowal ¢wiczenia pro-
wadzone indywidualnie z fizjoterapeutg oraz é¢wicze-
nia w systemie odcigzenia. Program byt opracowy-
wany osobno dla kazdego pacjenta przez zespot reha-
bilitacyjny i weryfikowany w trakcie leczenia lub po
badaniu klinicznym, fizjoterapeutycznym i ultraso-
nograficznym.

Zwracano uwagg na profilaktyke przecigzen i uszko-
dzen struktur anatomicznych podczas ¢wiczen i odpo-
czynku. Rownolegle prowadzono ¢éwiczenia reedukacji
funkeji kofczyny gornej z wykorzystaniem metod neu-
rofizjologicznych (NDT Bobath, PNF). Stosowano row-
niez ¢wiczenia z oporem obu konczyn gornych. Dobdr
pozycji wyjsciowej zapewniat mozliwos¢ reedukacji
funkcji z wyeliminowaniem reakcji bolowych.

Nadrzednym celem rehabilitacji byto odtworze-
nie funkcji konczyny w mozliwie maksymalnym za-
kresie funkcjonalnym, zminimalizowanie dolegliwo-
$ci bolowych, przeciwdziatanie wtérnym skutkom hi-
pokinezji.

Z zabiegow fizykalnych stosowano swiatto laserowe
z zakresu podczerwieni tj. promieniowanie o dtugosci
fali od 780 nm do 950 nm, $redniej mocy tj. do 500 mW
i dawce energii od 1J do 5J (catkowita dawka serii zabie-
gow 50J do 70J). Stosowano rowniez zabiegi magneto-
terapii o parametrach zabiegu: natgzenie pola: wzrastaja-
co od 4mT do 10mT, czgstotliwos¢: wzrastajaco od 10-
15 Hz do 50 Hz i czasie trwania zabiegu 20 min.

W celu stymulacji uktadu nerwowo-miesniowego
i szybszego efektu poprawy sprawnosci konczyny
goérnej chorym zlecano masaz wirowy konczyny gor-
nej niedowtadnej [9].

U wszystkich chorych ze sprawno$cia funkcjonal-
ng wg testu Brunnstréom 1,0 do 2,0 stosowano elektro-
stymulacje mig$nia nadgrzebieniowego o parametrach:
t imp. 300 ms do600 ms, t przerwy 2,5 sek. do 3 sek.
oraz masaz reczny obreczy ramiennej i konczyny gor-
nej niedowtadnej [10,11,12,13].

Tab. 1. Charakterystyka badanych pacjentéw
Tab. 1. Patient characteristics

Badani

Wiek (w latach)

Pte¢

Strona niedowtadu
Czas od zachorowania
(w miesigcach)

Czas pobytu w oddziale
(w dniach)

M — pte¢ meska

K — pte¢ zenska

P — niedowtad prawostronny
L — niedowtad lewostronny
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WYNIKI

W grupie badanej bierny zakres ruchu zgiecia
przed rehabilitacjg wynosit od 45°-80°, srednio 64,6°,
natomiast pod koniec rehabilitacji wartosci ruchu zgig-
cia w stawie ramiennym wahaty si¢ od 45°-85°, $red-
nio 67,6°.

Ruch biernego odwodzenia u pacjentéw grupy ba-
danej przed rehabilitacja wahat si¢ od 50° do 80°
($rednio 68°) w poczatkowym okresie terapii, nato-
miast po rehabilitacji wartosci miescily sie w zakre-
sie od 50°-90°, $rednio 70,6°.

Sprawnos¢ funkcjonalna konczyny gornej ocenia-
na testem Brunnstrém po rehabilitacji ulegla popra-
wie o 0,3 pkt. (Tab. 2).

W grupie kontrolnej bierny zakres ruchu zgigcia
w pierwszym badaniu, po przyjeciu do oddziatu wa-
hat si¢ w granicach 70°-90° wynoszac srednio 78,6°,
natomiast w badaniu koncowym zakres ten wynosit
od 80°-90°, srednio 85,6°.

Ruch biernego odwodzenia poprawit si¢ srednio
o 7,2°, wahajac si¢ w zakresie od 50°-80° (Sred-
nio 78,4°) przed rehabilitacja, natomiast po rehabili-
tacji od 50°-90°, srednio 85,6°.

Wartos¢ Sredniej poprawy sprawnosci funkcjonal-
nej konczyny goérnej wynosita 0,34 pkt.

W badaniu poczatkowym zakres biernego ruchu
zgiecia w grupie badanej byl mniejszy o 14°, podob-
nie jak zakres biernego ruchu odwiedzenia, ktéry byt
mniejszy o 10,4° w porownaniu z grupg kontrolna.

W pordéwnaniu z grupa badang $rednia poprawa
biernego zakresu ruchu zgiecia byta wieksza o 4°
w przypadku grupy kontrolne;j.

Réznica biernych zakreséw ruchu odwiedzenia
wynosita 4,6 ° na korzys¢ grupy kontrolne;j.

Analizg zmian oraz wptyw rehabilitacji na popra-
we zakresu ruchu przeprowadzono stosujac analize
kanoniczng szesciu zmiennych dzielac je na dwie

Grupa kontrolna (IlI) n = 22

64,2

roxZ
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Tab. 2. Wartosci biernych zakreséw ruchu zgigcia, odwodzenia w stawie ramiennym oraz sprawnosci funkcjonalnej testem Brun-

nstrdm dla koniczyny gornej

Tab. 2. Values of the passive ranges of flexion and abduction in the shoulder joint and functional efficiency of the upper limb meas-

ured with the Brunnstrom test before and after rehabilitation
Bierny zakres ruchu zgiecia

w stawie ramiennym

stawie ramiennym

Bierny zakres ruchu odwiedzenia w = Test Brunnstrém dla konczyny gornej

przed po réznica przed po réznica przed po réznica
rehabilitacjg | rehabilitacji rehabilitacjg | rehabilitacji rehabilitacjg | rehabilitacji
| 64,6 67,6 3,0 68 70,6 26 1,7 pkt. 2,0 pkt. 0.3 pkt
Il 78,6 85,6 7,0 78,4 85,6 7,2 2,0 pkt. 2,34 pkt 0,34pkt

| — grupa badana
Il — grupa kontrolna

Tab. 3. Analiza kanoniczna — korelacje dla grupy badane;j

Tab. 3. Canonical analysis — correlations for the experimental group

Korelacje, lewy zbior z prawym
Bierny zakres ruchu zgiecia | Bierny zakres ruchu Test Brunnstrém po
N= 15 po rehabilitacji odwiedzenia po rehab. rehabilitacji
Bierny zakres ruchu zgigcia | 0,965357
przed rehabilitacjg
Bierny zakres ruchu 0,965108
odwiedzenia przed rehab.
Test Brunnstrém przed 0,955596
rehabilitacjg

Tab. 4. Analiza kanoniczna — korelacje dla grupy kontrolnej
Tab. 4. Canonical analysis — correlations for the control group

Korelacje, lewy zbiér z prawym
Bierny zakres ruchu Bierny zakres ruchu Test Brunnstrém po
N= 22 zgiecia po rehabilitacji odwiedzenia po rehab. rehabilitacji
Bierny zakres ruchu zgiecia 0,642996
przed rehabilitacjg
Bierny zakres ruchu 0,659324
odwiedzenia przed rehab.
Test Brunnstrém przed 0,944144
rehabilitacjg
grupy: wartosci biernych zakreséw ruchu zgiecia DYSKUSJA

i odwiedzenia oraz ocena stanu funkcjonalnego kon-
czyny gornej testem Brunnstrém przed rehabilitacja
oraz wartosci tych samych zmiennych po rehabilitacji.

Biorac pod uwage wartos¢ wspotczynnika redun-
dancji, ktéry informuje nas na ile zmienno$¢ w jed-
nym zbiorze jest wyjasniana przez drugi zbiér moze-
my stwierdzié, ze proces rehabilitacji jest bardziej
istotny dla pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa
(wspotczynnik redundancji 94%) niz dla grupy po-
rownawczej (wspolczynnik redundancji 66%). Po-
twierdzaja to rowniez odpowiednie korelacje zmien-
nych (Tab. 3, Tab. 4).

Badanie nasze traktujemy jako wstepne. Otrzy-
mane wyniki sg zachecajace i badania tej grupy cho-
rych bedg kontynuowane.

Wzorem zakonczonej sukcesem Dekady Mdzgu
(1990-2000), ktéra przyczynita sie migdzy innymi
do poprawy jakosci opieki chorych, podniesienia
$Swiadomosci spotecznej dotyczacej chorob mozgu,
grupa inicjatywna osob zwigzanych profesjonalnie
z opieka zdrowotna ustanowita Dekade Kosci i Sta-
wow (2000- 2010). Dziatania zwiazane z dekada do-
tycza choréb uktadu kostno-stawowego, ktorych
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znaczny odsetek stanowia choroby zwyrodnieniowe.
Zrobiono juz bardzo wiele, jest jednak grupa chorych
o ktérych nalezy szczegodlnie zadbac. Sa to chorzy
z udarem lub po przebytym udarze mozgu u ktérych
przyczyng dysfunkcji narzadu ruchu jest niedowtad
potowiczy spowodowany ogniskowym uszkodze-
niem mozgu, oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow
zwiazane, tak jak i udar mézgu z wiekiem chorego.

Wspolistniejace zmiany zwyrodnieniowe stawu
zwigkszajg dolegliwosci bolowe, co w konsekwencji
u pacjentow po udarze mdzgu staje si¢ czynnikiem
predysponujacym powstawanie zespolu wyuczonego
nieuzywania konczyny [14,15].

Otrzymane wyniki potwierdzajq koniecznos¢ pro-
wadzenia ciaglej rehabilitacji u chorych po udarze
moézgu z chorobami wspotistniejacymi.

WNIOSKI

1. Przed rozpoczgciem rehabilitacji ukierunkowanej
na powrot funkcji konczyny gérnej nalezy prze-
prowadzi¢ doktadng diagnostyke celem ustalenia
programu usprawniania z uwzglednieniem ewen-
tualnych zmian zwyrodnieniowych w stawie ra-
miennym.

2. Dla pacjentow po udarze mozgu ze wspolistnieja-
cymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawie ra-
miennym szczegdlnie istotna jest rehabilitacja,
nawet jezeli nie osiaga si¢ znacznej poprawy
w zakresach ruchow i sprawnosci funkcjonalnej
konczyny gornej.
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