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Streszczenie

Wstep:

W powszechnej praktyce klinicznej wczesna rehabilitacja chorych po udarze
niedokrwiennym i krwotocznym jest realizowana podobnie. Diagnoza ICD-10 nie zapewnia
wystarczajgcej ilosci informacji na temat stanu funkcjonalnego oraz uposledzenia sprawnosci
i samodzielno$ci pacjenta po udarze. Udar niedokrwienny i krwotoczny z uwagi na rdznice

patofizjologiczne maja r6zne dtugoterminowe konsekwencje mozgowe i funkcjonalne.
Cel pracy:

Celem badania byla ocena stopnia niepetnosprawnosci, zaburzen neurologicznych
1 funkcjonalnych z wykorzystaniem arkusza oceny wedtug klasyfikacji ICF w odniesieniu do
8 tygodniowego okresu wczesnej rehabilitacji poudarowej realizowanej wedhug tego samego

algorytmu dla chorych po udarze niedokrwiennym i krwotocznym.
Material i metodyka:

Badania mialy charakter retrospektywny, obejmowato analiz¢  historii chorob
pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Kliniki Rehabilitacji
w  Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym  Szpitalu ~ Klinicznym  im.  Wiktora  Degi
w Poznaniu od stycznia 2012 roku do grudnia 2017 roku. Analizie poddano 94 chorych
z niedowladem potowiczym po udarze mozgu. Niedokrwienie mézgu bylo powodem
niedowtadu u 47 chorych , u pozostaltych 47 chorych niedowtad byl efektem wylewu krwi.
Wszyscy pacjenci byli poddani 8 tygodniowej rehabilitacji neurologicznej wczesnej.
Analizowano stopien niepelnosprawnosci (wedlug kryterium Jorgensena) oraz samodzielno$¢
w czynno$ciach samoobstugowych (wedhug kryterium Quina) w zalezno$ci od typu
klinicznego udaru. Ponadto analizowano deficyty neurologiczne (wedlug skali NIHSS),
zaburzenia poznawczo —behawioralne oraz  komunikacji werbalnej, a takze deficyty

funkcjonalne wedtug skali Barthel. Nastgpnie rekodowalam wyniki uzyskane przez chorych



w powyzszych skalach na kategorie ocen wedtug kwalifikatoréw ICF. Opracowano autorski
kwestionariusz oceny ICF uwzgledniajacy zaburzania funkcji 1 struktury ciata, aktywnosci

1 uczestniczenia dla dwdch typéw udaru.

Wyniki:

W badanej grupie chorych udar krwotoczny czesciej diagnozowano u mtodych
me¢zcezyzn (Srednia wieku 67,3 lat), natomiast na udar niedokrwienny czesciej chorowaty
starsze kobiety (Srednia wieku 71,7 lat). Rehabilitacja po udarze krwotocznym byta wdrazana
srednio o 2 tygodnie pozniej niz u chorych po udarze niedokrwiennym. W trakcie rehabilitacji
w obu grupach chorych diagnozowano rownie czg¢sto migotanie przedsionkow i bezsennosc.
U chorych po udarze krwotocznym czgséciej wystepowaty napady padaczkowe w trakcie
rehabilitacji, natomiast u chorych po udarze niedokrwiennym czesciej diagnozowano
miazdzyca tetnic szyjnych i cukrzyce typu II.

Grupy badane istotnie rdznity si¢ stopniem niepetnosprawnosci przed i po rehabilitacji
Po leczeniu rehabilitacyjnym w grupie chorych po udarze krwotocznym dominowat lekki
stopien niepetlnosprawno$¢ az 8 o0sob odzyskato pelng sprawno$¢, natomiast w grupie
chorych po udarze niedokrwiennym tylko 3 osoby odzyskaty peing sprawno$¢. Ponadto po
rehabilitacji zaobserwowano u 50% chorych po udarze krwotocznym i 30% chorych po
udarze niedokrwiennym odzyskanie samodzielno$¢ w czynno$ciach samoobstugowych

Utworzony arkusz oceny ICF przedstawia zbiorczo poziom deficytow chorych po
udarze, co ulatwia ustalenie celow  rehabilitacyjnych globalnych 1 szczegdélowych
realizowanych przez poszczegdlnych cztonkow zespotu rehabilitacyjnego. Przed rehabilitacja
u chorych po udarze krwotocznym najwigkszy procent uposledzenia okreslanego jako
skrajnie duzy zidentyfikowano w obszarze funkcji artykulacji mowy, funkcji
proprioceptywnych, funkcji nerwu twarzowego, koordynacji ruchowej, chodzenia, oraz
czynnosci samoobstugowych. Poszczegolne obszary dysfunkcji opisywane w kategoriach ICF
naktadaja si¢ na siebie co w sposob logiczny przyporzadkowuje dziatania rehabilitacyjne.
U chorych po udarze niedokrwiennym zaobserwowano znacznie wigkszy odsetek dysfunkcji
pola widzenia, odruchow zrenicznych, ruchéw gatek ocznych w poréwnaniu do chorych po

udarze krwotocznym.

Whioski:
Kliniczny typ udaru wplywa na efektywno$¢ usprawniania. Arkusz oceny
funkcjonalnej ICF powinien by¢ ztotym standardem w diagnostyce funkcjonalnej, planowaniu

programu rehabilitacyjnego oraz ewaluacji leczenia usprawniajgcego dla chorych po udarze.



Nalezy opracowac¢ zroznicowane algorytmy usprawniania chorych w zalezno$ci od typu

klinicznego udaru.



