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Streszczenie

Wstep. Udar mozgu stanowi jednq z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci, dlatego zainteresowanie badaczy
Z catego Swiata koncentruje si¢ na ocenie wydolnosci funkcjonalnej i jakosci zycia wsrod tych chorych. Cel. Gtownym
celem badan byta proba oceny wydolnosci funkcjonalnej pacjentow po udarze mozgu. Materiat i metody. Badaniem ob-
Jjeto 102 pacjentow hospitalizowanych z powodu udaru niedokrwiennego mozgu. Badania przeprowadzono w Lublinie:
w SPSK 4 w Klinice Neurologii oraz w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Oddziale Neurologii. Badania prze-
prowadzono od grudnia 2018 do kwietnia 2019 roku. Do badan uzyto standaryzowanych kwestionariuszy - Indeks Barthel
i skale Wydajnosci Funkcjonalnej FIM oraz ankietg wiasnej konstrukcji zawierajgcq dane socjo-demograficzne. Wyni-
ki. Przecigtny stan badanych w zakresie wydajnosci funkcjonalnej mozna okresli¢ jako srednio cigzki /srednie nasilenie
niepetnosprawnosci/. Okreslajgc zdolnos¢ chorego do samoopieki i samopielggnacji mozna wnioskowad, iz badani pa-
cjenci czesciowo nie radzili sobie 7 czynnosciami Zycia codziennego. Srednio do wykonania ocenianych aktywnosci badani
potrzebowali umiarkowanej bgd? minimalnej pomocy. Wnioski. Poziom wydolnosci funkcjonalnej chorych po przebytym
udarze mozgu ksztattuje si¢ na niskim poziomie, pacjentow charakteryzuje Srednie nasilenie niepetnosprawnosci. Zmienng
determinujgcq wydolnos¢ funkcjonalng pacjentow po udarze mozgu jest ilos¢ przebytych udarow mozgu. (Gerontol Pol
2019; 27; 272-279)

Stowa kluczowe: wydolnos¢ funkcjonalna, udar niedokrwienny mozgu

Abstract

Introduction. Stroke is one of the most common causes of disability and that is why researchers from all over the world
are interested in the assessment of functional capacity of patients after stroke and their quality of life. Aim. The main goal
of this study was to try to assess the functional capacity of the patients who had suffered from stroke. Material and me-
thods. The research involved one hundred and two patients hospitalised with ischaemic stroke. The study was conducted in
Lublin, in Clinical Hospital no. 4 in Neurology Department and in the Provincial Specialist Hospital in Neurology Depart-
ment. The study was conducted from December 2018 to April 2019. Standardised questionnaires were utilised for purposes
of the study — Barthel Index and Functional Independence Measure — FIM — as well as Original Questionnaire comprising
sociodemographic data. Results. The average condition of the research subjects can be assessed as intermediate (inter-
mediate disability state). Having assessed the ability of the patients to take care of themselves it can be concluded that
the research subjects in part did not manage with daily life activities. On average, they needed intermediate or minimal
assistance. Conclusions. The level of functional capacity of the patients after stroke is low, the patients can be classified as
having intermediate disability. The variable determining the functional capacity of the patients is the number of strokes the
patients had. (Gerontol Pol 2019; 27, 272-279)
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Wstep

Udar mézgu jest druga najczestsza, zaraz po choro-
bach niedokrwiennych serca, przyczyng zgonéw na
Swiecie 1 czgsto wigze si¢ z réznymi, dlugoterminowy-
mi konsekwencjami fizycznymi i neuropsychologiczny-
mi. U pacjentéw po udarze ocena stanu funkcjonalnego
stwarza mozliwos¢ prawidlowej kwalifikacji do rehabi-
litacji, prognozowania dlugoterminowego, oszacowa-
nia potrzeb dla ewentualnej opieki oraz obiektywnej,
bardziej szczegétowej analizy uzyskanych wynikéw
i zmian zachodzacych w przebiegu procesu leczenia.
Najczgsciej wystepujacym nastgpstwem udaru mozgu
jest niesprawnos¢ ruchowa chorego. Przejawia si¢ ona
catkowitg lub czgsciowg niemoznoscig wykonywania ru-
chu kontrolowanego i pionizacji ciata oraz zaburzeniem
rownowagi [1-3].

Podstawowym celem dzialan podejmowanych na
rzecz chorych po udarze mozgu jest odtworzenie w spo-
s6b jak najbardziej pelny utraconych funkcji, w miare
mozliwosci pacjenta, jego umiejetnosci i zdolnosci (fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych) lub kompensacja
funkcji bezpowrotnie utraconych. Odpowiednio wcze-
Snie wszczeta rehabilitacja pozwala w znacznym stopniu
na przywrécenie funkcji pacjenta sprzed czasu choroby
[4,5,6].

Material i metody

Badaniem objeto 102 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu udaru niedokrwiennego mézgu. Badania zo-
staly przeprowadzone w okresie od stycznia do kwietnia
2019 roku w Klinice Neurologii z Pododdzialem Uda-
rowym i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lu-
blinie oraz w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Uda-
rowym w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Lublinie. Poziom
wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw zmierzono w opar-
ciu o standaryzowane kwestionariusze — Indeks Barthel
oraz skale Wydajnosci Funkcjonalnej FIM. Wskaznik
Barthel, pozwolit na okreslenie stopienia samodzielno-
Sci pacjenta w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci
dnia codziennego w skali od 0 do 100 punktéw. Okre-
Slono zdolnos¢ chorego do samoopieki i samopielggna-
cji na podstawie przyjmujac kategorie I (100-86 punk-
tow) — pacjent dobrze radzi sobie z czynnosciami zycia
codziennego; kategoria II (21-85 punktéw) — pacjent
czesciowo nie radzi sobie z czynnoSciami zycia codzien-
nego; kategoria III (0-20 punktéw) — pacjent nie potrafi
samodzielnie wykonywacé wigkszosci czynnosci zycia
codziennego [7,8]. Skalg FIM dokonano oceny 18 dzia-

tan, ktére obejmujg: samoobstuge, kontrole zwieraczy,
mobilnos¢, umiejetnos¢ komunikowana, $wiadomos¢
spoteczng [9,10]. Dane socjo-demograficzne zbadano
za pomoca kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji.
Badania przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Wyniki

W badaniach brato udzial 102 pacjentéw, ktérych
scharakteryzowano pod katem cech socjo-demograficz-
nych. Srednia wieku os6b badanych wynosita 66 lat.
Zdecydowang wigkszos¢ badanych stanowity kobiety
60,8%, mezczy7zni 45,0%. Srednia wartos¢ wskaznika
BMI oséb badanych to 27,21. Wigkszos¢ oséb dekla-
rowalo miejsce zamieszkania jako miasto 63,7%, nato-
miast osoby zamieszkale na wsi stanowity 36,3% ogétu.
Prawie potowa badanych 45,1% posiadato wyksztalce-
nie srednie, 23,5% — zawodowe, zas 21,6% — wyksztat-
cenie wyzsze, pozostali badani 9,8% — podstawowe. Ba-
danych oceniono réwniez pod katem ilosci przebytych
udaréw. Dla ponad potowy 59,8% byl to pierwszy udar,
33,3% deklarowato, ze byt to drugi incydent naczynio-
wy. Natomiast 6,9% przebyto 3 lub wigcej udaréw. Bio-
rac pod uwage czas, jaki uptynat od wystgpienia udaru,
wsréd respondentdw najwigkszg grupe stanowity osoby,
u ktérych czas w chwili przeprowadzania badar wynosit
mniej niz tydzien od zachorowania, stanowito to 45,1%
badanych, 13,7% przebyto udar ponad dwa tygodnie
temu. Natomiast u 41,2% badanych od wystgpienia uda-
ru mingto 7-14 dni.

W celu zbadania wydajnosci funkcjonalnej pacjentéw
po przebytym udarze zastosowano Indeks Barthel oraz
skale FIM.

Ocena samodzielnosci badanych wg Indeksu Barthel
odbywala si¢ poprzez przyznanie pacjentowi w danej
aktywnosci oceny w zakresie od 0 do 10. Wynik 0 ozna-
czat catkowity brak samodzielnosci, a 10 samodzielnos¢
z wylaczeniem pytan 2 oraz 6, gdzie punktacja miescita
si¢ w zakresie od 0 do 15 oraz 3 1 5 gdzie punktacja mie-
sita si¢ w skali od 0 do 5. Rycina 1 obrazuje samodziel-
nos¢ badanych mierzong wg Indeksu Barthel.

Najstabsza ocena samodzielnosci badanych wysta-
pita w zakresie mycia i kapieli calego ciala oraz w za-
kresie poruszania si¢ po ptaskich powierzchniach. Bar-
dzo stabo badani radzili sobie réwniez z wchodzeniem
po schodach. Najwyzsza ocena pojawila si¢ w zakresie
kontroli zwieraczy oraz umiejgtnosci spozywania posit-
kéw. Sredni wynik badanych wg Indeksu Barthel wy-
nosit 46,19 pkt z odchyleniem standardowym 30,39 pkt.
Przecigtny stan badanych w zakresie wydajnosci funk-
cjonalnej mozna wigc okresli¢ jako srednie nasilenie
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Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

Ubieranie i rozbieranie sie

Wechodzenie i schodzenie po schodach

Poruszanie sie ( po powierzchniach ptaskich)

Mycie, kagpiel catego ciata

Korzystanie z toalety (WC)

Utrzymanie higieny osobistej

Przemieszczanie sie (z 10zka na krizesto i z powrotenvsiadanie)

Spozywanie positkow

Rycina 1. Ocena samodzielnosci wg Indeksu Barthel

Figure 1. The assessment of patients’ independence using the Barthel Index

Toaleta

Ubieranie dolnej czesci ciafa

Ubieranie gémej cze$ci ciafa

Kapiel

Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny i higiene osobistg

Spozywanie positkow

0 05 1
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B Samoobstuga

Rycina 2. Ocena samodzielnosci funkcjonalnej badanych w zakresie samoobstugi w skali FIM
Figure 2. The assessment of patients’ independence in the area of self-care on the FIM scale

niepelnosprawnosci. W celu dalszej analizy zastosowa-
no test t Studenta dla jednej préby. Wartoscig testowa-
ng byta dolna warto$¢ przedzialu oznaczajgcego lekki
stan badanych w skali Barthel wynoszaca 86 punktow.
Przeprowadzony test wykazal, ze statystycznie istotnie
wydajnos¢ funkcjonalna pacjentéw po udarze ksztal-
tuje si¢ na poziomie nizszym niz poziom graniczny
t(101) = 13,421; p < 0,001.

Drugim narzgdziem, ktére wykorzystano do pomiaru
wydajnosci funkcjonalnej pacjentéw byta Skala Wydaj-
nosci Funkcjonalnej FIM. Ocena samodzielnosci bada-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2019, 4

nych dokonywana byta w zakresie r6znych aktywnosci
przynalezacych do nastepujacych wymiaréw: samo-
obstuga, kontrola zwieraczy, lokomocja, komunikacja,
Swiadomos¢ spoteczna. Mozliwa do otrzymania przez
badanych liczba punktéw w kazdej z analizowanych
aktywnosci miescita si¢ w zakresie od 1 do 7, gdzie 1
oznaczato catkowitg zaleznos¢, 7 zas zupeing niezalez-
nos¢. Rycina 2 przedstawia oceng¢ samodzielnosci funk-
cjonalnej badanych w skali samoobstugi FIM.

Poziom samodzielnosci badanych zostal najstabiej
oceniony w zakresie wykonywania toalety oraz kapie-
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li najwyzej natomiast w zakresie spozywania positkéw.
Srednio do wykonania ocenianych aktywnosci badani
potrzebowali umiarkowanej badZ minimalnej pomocy.
Rycina 3 obrazuje oceng¢ samodzielnosci badanych w za-
kresie kontroli zwieraczy.

Badani zostali stabiej ocenieni w zakresie kontroli
oddawania moczu niz stolca, réznica ta jednak byla nie-
wielka. Pacjenci po udarze do wykonania ocenianych
aktywnosci potrzebowali minimalnej pomocy. Rycina 4
przedstawia ocen¢ samodzielnosci badanych w zakresie
lokomoc;ji i mobilnosci.

Badani najstabiej radzili sobie w zakresie samodziel-
nosci w poruszaniu si¢ po schodach oraz wchodzenia
do wanny i pod prysznic, najlepiej zas w przechodzeniu
z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki. Srednia ocena

Oddawanie stolca

Oddawanie moczu

4,42 444 446

448 45

dla wszystkich analizowanych aktywnosci miescita si¢
w zakresie od potrzeby umiarkowanej pomocy po po-
trzeb¢ pomocy minimalnej. Rycina 5 obrazuje oceng sa-
modzielnosci badanych w zakresie komunikacji w skali
FIM.

Badani zostali lepiej ocenieni w zakresie zdolnosci do
wypowiadania si¢ niz zrozumienia, cho¢ réznica ta byta
niewielka. Badani przejawiali srednig zaleznos$¢ od in-
nych w wymienionych dziedzinach.

Rycina 6 przedstawia ocen¢ samodzielnosci badanych
w zakresie Swiadomosci spotecznej

Najwigkszg samodzielnos¢ wykazywali badani w kon-
taktach migdzyludzkich najstabiej radzili sobie w zakresie
pamieci. Sredni zakres zapotrzebowania na pomoc bada-
nych w wymienionych dziedzinach zawierat si¢ pomiedzy

4,52 4,54 4,56

m Kontrola zwieraczy

Rycina 3. Ocena samodzielno$ci badanych w zakresie kontroli zwieraczy w skali FIM
Figure 3. The assessment of patients’ independence in the area of sphincter control on the FIM scale

Chodzenie po schodach

Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim

Wchodzenie pod prysznic lub do wanny

Siadanie na muszli klozetowej

Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki

28 3

’

32 34 36 38 4

B Mobilnos¢ i lokomocja

Rycina 4. Ocena samodzielnosci badanych w zakresie lokomocji i mobilnosci w skali FIM
Figure 4. The assessment of patients’ independence in the area of locomotion and mobility on the FIM scale
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m Komunikacja

Rycina 5. Ocena samodzielnosci badanych w zakresie komunikacji w skali FIM
Figure 5. The assessment of patients’ independence in the area of communication on the FIM scale

Pamiegc¢

Rozwigzywanie probleméw

Kontakty miedzyludzkie

4,6 4,7 4,8
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B Swiadomos¢ spoteczna

Rycina 6. Ocena samodzielnosci badanych w zakresie Swiadomosci spotecznej w skali FIM
Figure 6. The assessment of patients’ independence in the area of social cognition on the FIM scale

minimalnym zapotrzebowaniem a asekuracja. Sredni wy-
nik badanych w Skali Oceny Wydolnosci Funkcjonalnej
wynosit 75,52 punktéw z odchyleniem standardowym
32,29 punktéw. Przecigtny stan badanych w zakresie
wydajnosci funkcjonalnej mozna wigc okresli¢ jako ,,po-
trzebujacy niewielkiej pomocy”. W celu dalszej analizy
zastosowano test t Studenta dla jednej proby. Wartoscig
testowang byla dolna wartos¢ przedzialu oznaczajgcego
potrzebe nadzoru i asekuracji pacjenta w trakcie wykony-
wanej czynnosci wynoszacy 90 punktow. Przeprowadzo-
ny test wykazal, ze statystycznie istotnie wydajnos¢ funk-
cjonalna pacjentéw po udarze jest na poziomie nizszym
niz poziom graniczny t(101) = 4,594; p < 0,001.

Zwigzek pomiedzy wydolnoscig funkcjonalng
pacjentéw po udarze mézgu a zmiennymi
demograficznymi

Przedmiotem nastgpnego etapu analiz byty zwigzki po-
miedzy wydajnoscig funkcjonalng badanych a zmienny-
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mi demograficznymi oraz zmiennymi charakteryzujacy-
mi przebieg choroby. Nalezaly do nich: czas, jaki uptynat
od udaru, ilos¢ przebytych udaréw, BMI pacjenta, jego
pleé, wiek, wyksztalcenie. Do zbadania wyzej wymie-
nionych zwigzkéw postuzono si¢ réznymi wspdtczynni-
kami korelacji. W przypadku zmiennych wiek oraz BMI
postuzono si¢ wspoétczynnikiem r Pearsona (zaleznos¢
pomiedzy zmiennymi byta liniowa, brak bylo obserwa-
cji odstajgcych, grupa badanych byla duza, a rozkiady
symetryczne), w przypadku czasu, jaki uptyngt od uda-
ru, ilosci przebytych udaréw oraz wyksztalcenia z uwagi
na porzadkowy charakter tych zmiennych oraz nieréw-
ng liczbg rang i duzg ilos¢ rang wigzanych wspdlczyn-
nikiem tau-c Kendalla, w przypadku pici (1 — kobieta,
2 — mezczyzna) oraz miejsca zamieszkania (1 — miasto,
2 - wies), ze wzgledu na dwuwartosciowy charakter
tych zmiennych, wspétczynnikiem korelacji punktowo
— dwuseryjnym, natomiast w przypadku stanu cywilnego
7 uwagi na jego wielopoziomowy charakter wspotczyn-
nikiem eta. Wyniki analiz zaprezentowano w Tabeli 1.
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Tabela I. Zwiazki pomiedzy wydajnoscia funkcjonalna
badanych mierzong skalami Barthel oraz FIM
a zmiennymi demograficznymi i charakteryzujgcymi
przebieg choroby

Table I. Relationships between the functional capacity
of the patients measured by the Barthel Index and
FIM, and demographic variables as well as those
concerning the course of the disease

Barthel FIM
r/tau P r/tau /n p

BMI -0,177 0,075 -0,289 0,003
Czas, jaki uptynat )

ol ek 0,133 0,132 0,175 0,047
llo$¢ przebytych § N

udarow 0,287 0,000 0,294 0,000
Miejsce

T -0,029 0,771 -0,056 0,578
Pte¢ -0,067 0,501 -0,059 0,559
Stan cywilny 0,199 0265 0,272 0,056
Wiek -0,259 0,009 -0,209 0,035
Wyksztatcenie 0,248 0,001 0,265 0,000

Wydajnos¢ funkcjonalna pacjentéw mierzona skalg
Barthel zwigzana byta z iloscig przebytych udaréw, wie-
kiem oraz wyksztalceniem badanych. Wymienione ko-
relacje byly jednak stabe. Wydajnos¢ funkcjonalna ba-
danych byta tym wieksza im wyzsze bylo ich wyksztal-
cenie, mniejsza iloS¢ przebytych udaréw oraz miodszy
wiek.

Wydajnos¢ funkcjonalna badanych mierzona skalg
FIM byta stabo zwigzana z ich BMI, iloscig przebytych
udaréw, wiekiem oraz wyksztalceniem. Pacjenci byli
tym bardziej niezalezni im byli miodsi, lepiej wyksztal-
ceni, posiadali nizsze BMI oraz przebyli mniej udaréw.

W celu dalszej weryfikacji postuzono si¢ analizg po-
rzagdkowej regresji logistycznej. Wybor ten pokierowany
byt obecnoscig zmiennych wyjasniajagcych mierzonych
na poziomie porzadkowym (ilos¢ przebytych udaréw,
czas, jaki uptynat od ich wystgpienia). Za zmienng za-
lezng przyjeto wydajnosé funkcjonalng mierzong w skali
FIM ze wzgledu na jej najwiekszg ilos¢ korelacji z pre-
dyktorami.

Zaréwno zmienna wiek jak i wydolnos¢ funkcjonalna
zmierzona za pomocg FIM zostaly przeksztalcone — po-
dzielono je na cztery grupy (od najmniejszej wartosci do
najwigkszej) za punkty podziatu przyjmujac kwartyle.
Tabela II przedstawia wyniki analizy porzadkowej re-
gresji logistyczne;.

W pierwszym modelu pomimo dobrego dopasowania
do danych brak bylo réwnego efektu zmiennych wyja-
$niajacych na zmienng wyjasniang w jej czterech kate-
goriach (test réwnoleglosci linii, x*= 40,334, p < 0,001).
Postanowiono w kolejnych krokach wylgczy¢é zmienne
nieistotnie wpltywajace na wydajnos¢ funkcjonalng pa-
cjentéw. Skutkowato to wykluczeniem z analiz wszyst-
kich zmiennych za wyjatkiem ilosci przebytych udaréw.
Ostateczny model byt dobrze dopasowany do danych,
wyjasniat 14% zmiennosci wydajnosci funkcjonalnej,
test rownolegtosci linii nie wykazat ztamania zalozenia
o réwnym rozlozeniu efektu predyktora w obre¢bie kate-
gorii zmiennej zaleznej (x*= 1,652, p = 0,438). Najlep-
szym predyktorem wydajnosci funkcjonalnej pacjentow
po przebytym udarze okazala si¢ ogdlna liczba przezy-
tych przez nich udaréw.

Tabela Il. Porzadkowa regresja logistyczna testujagca model gdzie zmienng wyjasniang jest wydajnosé
funkcjonalna natomiast zmiennymi wyjasniajacymi pte¢, wiek, ilo§¢ przebytych udarow i czas od ostatniego

udaru

Table Il. Logistic regression testing the model with the functional capacity as a dependent variable and gender,
age, number of strokes the patients had and the time after the last stroke as independent variables

B *CO/OR p B *CO/OR P
1 kategoria
Stata 2 kategoria -2,974 0,05 0,000 -2,878 0,06 0,000
3 kategoria -1,681 0,19 0,011 -1,602 0,20 0,001
4 kategoria -0,494 0,61 0,449 -0,419 0,66 0,382
5 kobieta 0,397 1,49 0,290 - - -
pteé¢ .
mezczyzna - - - - - -
wiek -0,112 0,89 0,521 - - -
Liczba przebytych udaréw -1,071 0,34 0,002 -1,158 0,31 0,000
Czas od ostatniego udaru -0,118 0,89 0,677 - - -
oL -2LL = 190,260; X2=16,465; df =4; | -2LL =32,414; X2=14,771; df = 1;
Podsumowanie modelu p = 0,002 p = 0,000
Nagelkerke R? 0,159 0,144

*CO — skumulowane prawdopodobienstwo (dla kategorii zmiennej wyjasnianej); OR — Iloraz szans (dla zmiennych wyjasniajacych)
*CO — Cumulative probability (for dependent variable category); OR — Odds ratio (for independent variables)

GERONTOLOGIA POLSKA, 2019, 4



278 ELZBIETA PRZYCHODZKA, ANETA GRUDZIEN, JOLANTA CELEJ-SZUSTER ET AL.

Omowienie

Nastepstwem udaru moézgu sg liczne powiklania,
gléwnie sg to deficyty neurologiczne znaczaco wply-
wajgce na poziom wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw.
Zdolnos¢ do wykonywania samodzielnie czynnosci dnia
codziennego zwigzanych z przemieszczaniem si¢, spo-
zywaniem positkéw, ubieraniem, myciem, kontrolg od-
dawania moczu i stolca okresla si¢ mianem wydolnosci
funkcjonalnej [11]. Okreslenie poziomu wydolnosci
pacjenta jest pomocne w stworzeniu planu rehabilita-
cji majacego na celu poprawe sprawnosci funkcjonal-
nej. Kwolek i wsp. [12] oraz Miller i wsp. [13] w swo-
ich pionierskich badaniach stwierdzili, ze prowadzenie
wczesnej, kompleksowej i ciggtej rehabilitacji zapewnia
poprawe funkcjonalng pacjentéw po udarze mézgu. Na-
lezy tylko dazy¢ do pierwotnego ustabilizowania stanu
klinicznego, a nastgpnie wdrozy¢ postgpowanie uspraw-
niajace indywidualnie zaplanowane do danego pacjenta

Analiza wynikow badan wtasnych wedtlug Indek-
su Bartel wskazuje na duzg niesamodzielnos¢ chorych
po udarze mézgu w zakresie mycia i kapieli catego
ciala oraz w zakresie poruszania si¢ po plaskich po-
wierzchniach. Bardzo stabo badani radzili sobie réwniez
z wchodzeniem po schodach. Problemy te wigzg si¢ ze
ztozonoscig tych czynnosci, gdzie konieczne jest zaan-
gazowanie wigkszej liczby grup migsniowych, uzycia
wiekszej sity oraz wigkszej wydolnosci. Natomiast w za-
kresie spozywania positkéw oraz kontroli mikcji i de-
fekacji badani wykazywali wiekszg samodzielnos¢. Do
podobnych wnioskéw doszty Grochulska, Jastrzebska
[14], gdzie przebadano 96 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu przebytego udaru mézgu skalg Barthel. Naj-
trudniejsze do odzyskania samodzielnosci przez bada-
nych okazalo si¢ mycie i kapiel calego ciala, natomiast
najtatwiej bylo odzyskaé sprawnos¢ w spozywaniu po-
sitkéw 1 przemieszczaniu si¢ z 16zka na krzesto i z po-
wrotem.

Badania wiasne dowodza, iz sredni wynik re-
spondentéw wg Indeksu Barthel wynosit 46,19 pkt
z odchyleniem standardowym 30,39 pkt. Przecigtny stan
badanych w zakresie wydajnosci funkcjonalnej mozna
wiec okresli¢ jako srednio cigzki (Srednie nasilenie nie-
petnosprawnosci). Okreslajac zdolnos¢ chorego do sa-
moopieki i samopielggnacji mozna wnioskowac, iz ba-
dani pacjenci czesciowo nie radzili sobie z czynnosciami
zycia codziennego. Podobne wyniki uzyskano przy uzy-
ciu skali FIM. Poziom samodzielnosci badanych zostat
najstabiej oceniony w zakresie toalety oraz kapieli, naj-
wyzej natomiast w zakresie spozywania positkéw. Sred-
nio do wykonania ocenianych aktywnosci badani potrze-
bowali umiarkowanej bagdZ minimalnej pomocy.
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Podobne wyniki w swoich badaniach uzyskali Ryn-
kiewicz, Rogulska, Czernicki [15] w grupie 85 os6b
badanych za pomocg takich narzgdzi jak Indeks Bar-
thel i Skala FIM, wigkszos¢ respondentéw prezentowa-
ta wysoki deficyt funkcjonalny. W ocenie wydolnosci
funkcjonalnej wg Indeksu Barthel 27 os6b sposréd re-
spondentéw uzyskato wynik 0-4 pkt, najmniejszy defi-
cyt samodzielnosci dotyczyt, podobnie jak w badaniach
wiasnych kontroli oddawania moczu i stolca. Natomiast
w badaniu Skala Wydolnosci Funkcjonalnej FIM pa-
cjenci zostali najlepiej ocenieni w zakresie samoobstu-
gi a najmniejszg liczbg¢ punkéw otrzymywali w zakre-
sie mobilnosci. Inni autorzy [16,17] uzyskali rowniez
podobne wyniki badai wykazujgc najwiecksze postgpy
pacjentéw w czynnosciach podstawowych takich jak:
zmiana pozycji z lezenia, poprzez siedzenie do stania,
spozywanie positkow. Natomiast bardziej problematycz-
ne byty czynnosci ztozone np.: kgpiel, czy ubieranie sig,
przy ktérych konieczna jest pomoc drugiej osoby.

W badaniach wilasnych dokonano réwniez analizy
zwigzkow pomigdzy wydolnoscig funkcjonalng bada-
nych a zmiennymi demograficznymi oraz zmienny-
mi charakteryzujacymi przebieg choroby. Wydajnos¢
funkcjonalna badanych mierzona skalg Barthel zwigza-
na byta z iloscig przebytych udaréw, wiekiem oraz wy-
ksztatceniem badanych. Wymienione korelacje byty jed-
nak stabe. Wydajnos¢ funkcjonalna badanych byta tym
wigksza im wyzsze byto ich wyksztalcenie, mniejsza
ilos¢ przebytych udaréw oraz miodszy wiek. Wydajnos¢é
funkcjonalna badanych mierzona skalg FIM byla stabo
zwigzana z ich BMI, iloscig przebytych udaréw, wie-
kiem oraz wyksztalceniem. Pacjenci byli tym bardziej
niezalezni im byli mlodsi, lepiej wyksztatceni, posiadali
mniejsze BMI oraz przebyli mniej udaréw. Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze najlepszym predyktorem
wydolnosci funkcjonalnej pacjentéw po przebytym uda-
rze mozgu byla ogdlna liczba przezytych przez nich uda-
row.

Wyniki badari wiasnych poréwnano z badaniami prze-
prowadzonymi przez Dziubek, Kowalska i Nowak [18],
ktére w swojej pracy przedstawily ocen¢ pacjentéw
w starszym wieku, ktérzy przebyli udar mézgu. Jako
narzgdzie badawcze wykorzystano Skandynawskg Ska-
le Udaréw. Wyniki wykazaty brak zaleznosci wptywu
wieku, plci pacjenta oraz strony niedowladu na poziom
wydolnosci funkcjonalnej. Natomiast w zakresie ilosci
przebytych udaréw uzyskane wyniki ukazywaty podob-
nie jak w badaniach wtasnych wptyw ilosci przezytych
przez pacjenta udaréw moézgu na poziom jego wydolno-
Sci funkcjonalne;.
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Whioski 2. Zmienng determinujgcg wydolnosé funkcjonalng pa-
cjentéw po udarze mézgu jest ilos¢ przebytych uda-
1. Poziom wydolnosci funkcjonalnej chorych po przeby- réw mézgu. Czynniki takie jak wiek, pte¢ pacjenta
tym udarze mézgu ksztaltuje Slf; na niskim poziomie, oraz czas, ]akl up}ynql od wystquenia udaru, nie majq
pacjentéw charakteryzuje srednie nasilenie niepetno- istotnego znaczenia.
sprawnosci.
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