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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Udar mozgu jest najczgstsza przyczyna niepelnosprawnosci na $wiecie.
Kluczowe dla osiagnigcia najwyzszego mozliwego stopnia funkcjonowania przez
pacjenta po udarze mozgu jest wczesne rozpoczecie procesu fizjoterapii. Do zjawisk,
ktéore wystgpuja po pewnym czasie od zachorowania i negatywnie wplywaja na
funkcjonowanie chorego, naleza reakcje stowarzyszone (ARs). Polegaja one na
mimowolnym wzroscie napig¢cia migéni koficzyn badz twarzy po stronie objawowej w
reakcji na wysitek, bol, stres badz utrate kontroli posturalnej. Przewidywanie wystapienia
niekorzystnych zjawisk kompensacyjnych w trakcie pobytu pacjenta na Oddziale

Udarowym moze by¢ waznym elementem procesu planowania terapii.
Cele pracy

Cel glowny: Ustalenie czynnikow predykcyjnych w fazie ostrej udaru mozgu dla
wystapienia reakcji stowarzyszonych konczyny goérnej po okoto 3 miesigcach od

poczatku zachorowania.

Cele dodatkowe: Weryfikacja mozliwosci wykorzystania zmodyfikowanej skali
Associated Reactions Rating Scale (ARRS) w warunkach klinicznych oraz weryfikacja
uzytecznos$ci testow: Trunk Control Test (TCT) oraz Trunk Impairment Scale (TIS) dla

oceny aktywnosci tulowia w ostrej fazie udaru mozgu.
Material i metody

Dane zostaty zebrane w ramach prospektywnego badania o modelu kohortowym.
Badanie trwato od listopada 2023 do stycznia 2026 w Klinice Neurologii Szpitala
Bielanskiego oraz w srodowisku przebywania pacjenta w okresie poszpitalnym. Ocena
objeto 112 pacjentéw po udarze mozgu. W trakcie pobytu na Oddziale Udarowym pacjent
byt poddawany ocenie poczatkowej, obejmujacej: napigcie mi¢sniowe i sit¢ migsniowa
konczyn (mierzong za pomoca elementéw Skandynawskiej Skali Udarowej), zaburzenia
czucia powierzchownego i glebokiego konczyn, obecno$¢ zespotu zaniedbywania
potowiczego, aktywnos$¢ migsni tulowia (mierzong testem TCT i jego zmodyfikowang
wersja oraz skala TIS). Oprdcz tego zbierano nastgpujace informacje na temat pacjenta:
wiek, ple¢, strona wystgpowania zespotu neurologicznego, czas hospitalizacji, spetnianie

polecen werbalnych, rodzaj udaru moézgu, otrzymanie leczenia reperfuzyjnego.



Po ok. 3 miesigcach od zachorowania przeprowadzano oceng¢ koncowa, polegajaca na

badaniu za pomoca zmodyfikowanej skali ARRS.
‘Wyniki

Sposrod 112 pacjentdow wilaczonych do badania, 69 obj¢to ocena koncowa,
za$ 43 zostato utraconych z obserwacji. Wskutek przeprowadzonej analizy predykcji
ukonczenia badania, odnaleziono 15 czynnikow, ktoére w sposob istotny statystycznie
wplywaja na ukonczenie badania. Sposréd nich, w oparciu o wieloczynnikowa
logistyczna analizg regresji, odnaleziono dwa niezalezne predyktory ukonczenia badania:
wynik testu TCT (w przeliczeniu na jeden punkt) oraz obecno$¢ objawu obnizonego
napi¢cia mig¢éniowego konczyny dolnej. Model wykazywal dobre dopasowanie.
Parametry te poddano analizie, pod katem zwiazkow z innymi, istotnymi predyktorami
ukonczenia badania. Seria analiz jednoczynnikowych predykcji ARs wykazata istnienie
15 czynnikow predykcyjnych, ktore istotnie statystycznie pozwalaja przewidywaé
wystapienie reakcji stowarzyszonej (AR) po ok. 3 miesigcach od wystapienia udaru
mozgu. Na ich podstawie, z uzyciem wieloczynnikowej logistycznej analizy regresji,
uzyskano model ostateczny predykcji AR. Niezaleznymi predyktorami byly: zespot
neurologiczny prawostronny (zwigkszone ryzyko wystapienia AR) oraz wysoka sita
migs$niowa konczyny gornej (zmniejszone ryzyko wystapienia AR). Pacjenci z udarem
mozgu pod postacia zespotu neurologicznego prawostronnego oraz niska sila migsniowa
konczyny gornej mieli najwicksze ryzyko wystapienia AR — 70,8%. Najnizsze ryzyko
mieli pacjenci z udarem moézgu pod postacia zespotu neurologicznego lewostronnego
oraz wysoka sita migsniowa konczyny gornej — 1%. Model wykazywat dobra kalibracje
wzgledem danych empirycznych. Oba czynniki poddano analizie zaleznosci z innymi,
jednoczynnikowymi  czynnikami  predykcyjnymi  wystapienia AR.  Analiza
poszczegolnych sktadowych testu TCT wykazata, iz dolno$¢ do obrotu na bok posrednio
zajety oraz przejsécie do siadu przez bok bezposrednio i posrednio zajgty w sposob istotny
statystycznie zmniejszaly ryzyko wystapienia AR. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow, u
ktoérych wystapita AR w ocenie koncowej, otrzymata wynik ,,1” w zmodyfikowane;j skali

ARRS (13/14).
Whioski

1. U pacjentow w fazie ostrej udaru mozgu zidentyfikowano szereg czynnikow, za

pomoca ktoérych mozna przewidywac wystapienie reakcji stowarzyszonej konczyny



gornej po ok. 3 miesigcach od zachorowania. Sposrod nich dwa okazaty si¢ by¢

niezaleznymi predyktorami reakcji stowarzyszonej konczyny gornej:

a. Im wyzsza sita migsniowa konczyny goérnej w trakcie badania pacjenta w fazie
ostrej udaru mézgu tym mniejsze ryzyko wystapienia reakcji stowarzyszonej

konczyny goémej po ok. 3 miesigcach od zachorowania.

b. Pacjenci z udarem moézgu pod postacig zespotu potowiczego prawostronnego
mieli istotnie wigksze ryzyko wystapienia reakcji stowarzyszonej konczyny
gornej od pacjentdéw, u ktéorych udar mozgu objawiatl si¢ zespotem

neurologicznym lewostronnym.

. Zidentyfikowano dwa niezalezne czynniki pozwalajace przewidzie¢ ukonczenie
badania. Wyzsze wyniki testu TCT oraz obecno$¢ objawu obnizonego napigcia
migsniowego KD byly istotnie powiazane ze zwigkszona szansa na ukonczenie

badania.

. Na podstawie danych zebranych w niniejszej pracy zostat zaproponowany algorytm

postgpowania klinicznego u pacjentéw w fazie ostrej i podostrej udaru mézgu.

. Zmodyfikowana skala ARRS moze by¢ uzytecznym narzg¢dziem do klinicznej oceny
wystgpowania reakcji stowarzyszonej konczyny gornej. Mozliwos¢ oceny stopnia
nasilenia reakcji stowarzyszonej za pomoca tej metody oceny pozostaje

niewyjasniona.

. Nie udowodniono uzytecznosci klinicznej skali TIS w kontekscie przewidywania w
fazie ostrej udaru moézgu wystapienia AR po 3 miesiacach od zachorowania. Wyzsze
wyniki w skali TCT, a w szczegodlnos$ci jego sktadowych: obrét na bok posrednio
zajety oraz przejscie do siadu (niezaleznie przez ktory bok) redukuja ryzyko

wystapienia tej niekorzystnej kompensacji.
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