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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena réwnowagi i chodu chorych po uda-
rze mézgu leczonych ambulatoryjnie w okresie péznym od
udaru. Celem pracy jest réwniez ocena zaleznosci pomiedzy
chodem i rbwnowagga badanych oceniana testami klinicznymi
a rbwnowaga statyczna oceniong stabilometrycznie.
Materiat i metoda. Badano chorych z niedowtadem potowi-
czym w p6znym okresie po udarze mézgu korzystajacych
z fizjoterapii ambulatoryjnej. Oceniano chéd badanych za
pomoca Wisconsin Gait Scale (WGS), Dynamic Gait Index
(DGI) i Functional Gait Assessment (FGA) oraz oceniano row-
nowage badanych za pomoca Skali Réwnowagi Berga (BBS),
testu ,Get Up&Go” oraz rownowage statyczng w badaniu
stabilometrycznym. Badanie wykonano dwukrotnie przed
i po serii zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

Wyniki. W badanej grupie chorych po zakoriczeniu serii za-
biegdéw stwierdzono istotnga statystycznie poprawe w zakresie
predkosci i jakosci chodu oraz poprawe funkcjonalng chodu
oceniang wedtug DGI (p=0,0001) i skali FGA (p=0,0002). Ba-
dani réwniez uzyskali istotng poprawe réwnowagi ocenianej
w skali BBS i w tescie Get Up&Go. W badaniu stabilometrycz-
nym réwnowagi nie wykazano istotnej poprawy w probie
stania z zamknietymi oczami (obszar pola COP). Wykazano
staba i przecietna zaleznos¢ pomiedzy klinicznymi metodami
oceny chodu i rbwnowagi badanych a parametrami oceny
stabilometrycznej rownowagi.

ABSTRACT

The aim of this study is to assess the balance and gait of
outpatients undergoing late stroke treatment and the
relationship between the assessment of gait and balance
using clinical tests and the assessment of static balance using
stabilometric tests.

Materials and methods. Post-stroke patients with
hemiparesis undergoing ambulatory physiotherapy were
examined. The Wisconsin Gait Scale (WGS), the Dynamic
Gait Index (DGI) and the Functional Gait Assessment (FGA)
were used to assess gait, the Berg Balance Scale (BBS) and
the Get Up and Go test were used to assess balance, and
stabilometric tests were used to assess static balance.
Examination was conducted twice before and after
physiotherapy.

Results. A statistically significant improvement of gait
speed and quality and gait functions, assessed with the
DGI (p=0,0001) and the FGA (p=0,0002), was observed
after treatment. An improvement of balance assessed
with the BBS and the Get Up and Go test was also
recorded. Static balance using stabilometric tests did not
change in the standing position with the eyes closed (the
surface of COP). Poor and average relationship between
clinical methods of gait and balance assessment and
parameters of stabilometric balance assessment was
shown.
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Whnioski. Rehabilitacja w p6znym okresie od udaru w istotny
sposob wptywa na poprawe réwnowagi i funkcji chodu oséb
z niedowtadem potowiczym.

Stowa kluczowe: udar mézgu, chéd, rbwnowaga, stabilo-
metria

Conclusions. Rehabilitation of patients with hemiparesis
undergoing late stroke treatment has a significant influence
on the improvement of balance and gait functions.

Key words: cerebral stroke, gait, balance, stabilometry

Wstep

Udary mézgu, bedace powiktaniem choréb uktadu
naczyniowego, stanowia duzy problem zdrowotny we
wspolczesnym spoleczenstwie [1]. S najczestsza przyczy-
ng dlugotrwatej niepelnosprawnosci zwtaszcza w krajach
uprzemystowionych, co wigze si¢ z rosnagcym obcigze-
niem finansowym spowodowanym duzymi naktadami
finansowymi na opieke zdrowotna [2].

U ponad potowy chorych z udarem mézgu w ostrej
fazie obserwujemy ciezkie uposledzenie ruchowe, przy
czym zaburzenia chodu u 30% pacjentéw sa nadal obecne
po 3 miesigcach od wystapienia udaru [3-5]. Znaczna
cze$¢ chorych odzyskuje umiejetno$é samodzielnego
chodu, jednak czesto jest on matlo efektywny, cechuje
sie szeregiem zaburzen, co w praktyce powoduje ograni-
czenie lub utrate niezaleznosci funkcjonalnej [6].

Rehabilitacja w przewleklym okresie po udarze
powinna by¢ ukierunkowana na odzyskanie utraconych
zdolnosci ruchowych, w tym na poprawe réwnowagi
i mechanizmu chodu [7]. Celem nauki chodu powinna
by¢ poprawa funkcjonalnosci chodu poprzez poprawe
symetrii, predkosci chodu oraz réwnowagi. Chéd funk-
cjonalny zwigksza mozliwo$¢ powrotu pacjenta do zycia
spolecznego [8, 9].

W procesie planowania rehabilitacji istotna jest
wyj$ciowa ocena parametrow charakteryzujacych chéd
chorego [10, 11]. Jedng z metod oceny chodu jest metoda
kliniczna opierajaca sie na obserwacji badanego i opisie
chodu w odniesieniu do wzorca prawidlowego [10].
Innym sposobem oceny sa skale chodu. Wsrdd skal
i testow oceniajacych chéd nalezy wymieni¢ test drogi
(na dystansie 10 lub 20 metréw), prébe marszows (2-,
6-, 12- minutowy), test Tinetti (Performance-Oriented
Mobility Assessment - POMA), Dynamic Gait Index, czy
Functional Gait Assessment [12-19]. Innym przykladem
jest Wisconsin Gait Scale stworzona do oceny zaburzen
chodu pacjentéw z niedowtadem potowiczym po udarze
mozgu, jak réwniez w monitorowanie efektéw rehabili-
tacji [11, 20]. Natomiast metodami pozwalajagcymi na
doktadng analiz¢ wskaznikéw czasowo-przestrzennych
czy trojplaszczyznowy rejestracje ruchu sa skomputeryzo-
wane systemy analizy ruchu, platformy dynamometrycz-
ne, bieznie ruchome, zapisy wideo [11, 21, 22].

Odtworzenie i poprawa funkcji chodu jest jednym
z gtéwnych celéw poudarowej neurorehabilitacji [23].
Usamodzielnienie chorych jest mozliwe pod warunkiem
odzyskania sprawnosci w zakresie réwnowagi, ktorej
deficyt jest powszechny w pozycji stojacej u 0séb po
udarze mézgu [24]. Cwiczenia przywracajace rownowage

Introduction

A cerebral stroke, which is a complication of cardiovascular
diseases, is a significant health problem of the modern
society [1]. It is the most common cause of long-term
disability, especially in the developed countries, which
relates to increasing financial burden caused by high costs
of medical care [2].

Severe motor disability can be observed in over half
of patients with stroke in hyperacute phase, though gait
disorders can still be observed in 30 percent of patients
three months after stroke [3-5]. Most patients regain
the ability to walk independently, though their gait is
ineffective and has many disorders, limiting or leading
to the loss of independence [6].

The goal of rehabilitation of patients undergoing late
stroke treatment should be to make them regain the motor
abilities and to improve the balance and gait [7]. Learning
to walk should improve gait symmetry, speed, balance
and gait functions, which increases patients’ chances of
recovery and return to public life [8, 9].

Initial assessment of patients’ gait parameters is
crucial for rehabilitation [10, 11]. Gait can be assessed
using a clinical method which involves observations and
gait analysis based on standard gait model [10]. It can also
be assessed using gait scales. The most important gait
scales and tests are walk tests (10-20 meters distance),
walk tests (two-, six-, twelve-minute walking distance), the
Tinetti test (Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA)), the Dynamic Gait Index, or the FGA [12-
19]. The WGS is yet another test used for assessing gait
disorders in post-stroke patients with hemiparesis and
for monitoring rehabilitation results [11, 20]. Methods
which allow for a careful analysis of time-space parameters
and three dimensional motion recordings include
computerized motion analysis systems, dynamometric
platforms, treadmills and video recordings [11, 21, 22].

One of the main goals of neurorehabilitation of
patients with stroke is to regain and improve gait
functions [23]. Helping patients to regain the ability
to walk independently is possible only if they regain
balance, whose loss in the standing position is common
[24]. Exercises restoring balance are very important in
rehabilitation. Research showed that balance improvement
means function improvement. Balance assessment can
help a doctor to give a diagnosis, choose an optimal
therapy, and assess treatment results. There are many
methods used for balance assessment. A posturographic
platform connected to a computer system and a specialist
accelerometer provide objective balance assessment.
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sa waznym elementem rehabilitacji. W kilku badaniach
stwierdzono, ze poprawa réwnowagi koreluje znaczaco
z poprawa funkcjonalnosci pacjenta. Ocena réwnowagi
moze pomoc lekarzowi w diagnostyce, wyborze najbardziej
odpowiedniej terapii, a takze oceni¢ wyniki leczenia. Ist-
nieje wiele roznych metod stuzacych do oceny réwnowagi.
Obiektywna ocene réwnowagi mozna uzyskac przy zasto-
sowaniu platform posturograficznych ze wspomaganiem
systemu komputerowego, rowniez w badaniu za pomoca
specjalistycznego akcelerometru. Badania takie sg bez wat-
pienia najbardziej dokladnymi testami do oceny zaburzen
réwnowagi ciala. Jednakze koszt aparatury pomiarowej
ogranicza dostepnos¢ i powszechno$¢ tego badania. Mimo
trudnej i zazwyczaj niedostepnej diagnostyki ilosciowej
mozna wykorzysta¢ proste testy oceniajace rownowage
pacjentéw [25]. Do tej pory zostato opracowanych ponad
15 ré6znych skal funkcjonalnych do pomiaru rownowagi.
Czgsto stosowanymi i powszechnie znanymi testami funk-
cjonalnymi oceniajacymi réwnowage sa: proba Romberga
oceniajaca rbwnowage statyczna osoby badanej, test Up &
Go oceniajacy réwnowage dynamiczna, test Tinetti, Step
test, Functional Reach test (FR), test Berga — oceniajacy
réwnowage statyczng i dynamiczng po wykonaniu przez
osobe badang okreslonych 14 rodzajéw ruchu w pozycji
stojacej oraz siedzacej, Timed Balance Test [12, 25].
Jednak tylko nieliczne sg $cisle przeznaczone do oceny
pacjentdw po przebytym udarze. Podskala rownowagi: test
Fugla - Meyer’a (FM-B) i skala rOwnowagi Berga (BBS) sa
najczesciej uzywane. Niedawno Benaim i wsp. dostosowali
elementy z FM-B i stworzyli nowa skale - the Postural
Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) stuzaca do
oceny funkeji réwnowagi u pacjentéw z udarem [26, 27].

Celem pracy jest ocena réwnowagi i chodu chorych
po udarze moézgu leczonych ambulatoryjnie w okresie
poéznym od udaru. Celem pracy jest rowniez ocena zalez-
nosci pomiedzy chodem i réwnowaga badanych oceniang
testami klinicznymi a réwnowaga statyczng oceniong
stabilometrycznie.

Materiat metoda

Badanie przeprowadzono wérdd chorych korzystajacych
z fizjoterapii ambulatoryjnej. Kwalifikowano chorych
z niedowladem polowiczym po udarze mézgu w okresie
poéinym, powyzej sze$ciu miesiecy od udaru, samodziel-
nie chodzacych. Nie kwalifikowano chorych po udarach
w obrebie mézdzku, z utrwalonymi przykurczami
w obrebie konczyny dolnej niedowladnej, spastycznym
napieciem mie$niowym w konczynie dolnej wyzszym
niz 2 w zmodyfikowanej skali Ashworth, zaawansowa-
nymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawach koficzyn
dolnych, chorych z zaburzeniami pola widzenia oraz
chorych z zaburzeniami wyzszych czynnosci psychicz-
nych. Lacznie do badania zakwalifikowano 30 chorych.
W badanej grupie byto 17 mezczyzn i 13 kobiet. Sredni

These examinations assess balance disorders most
precisely. Regrettably, the costs of measuring devices
limit the availability and universality of the examinations.
If quantitative diagnostics is difficult and unavailable,
simple balance assessment tests can be used [25]. Up
to 15 functional balance scales have been drawn up so
far. Among the most common and known functional
balance tests there are: the Romberg test which assesses
static balance, the Up and Go test which assesses dynamic
balance, the Tinetti test, the Step test, the Functional
Reach test (FR), the Berg test which assesses static and
dynamic balance after a patient has performed 14 different
kinds of motions in the standing and sitting positions, the
Timed Balance Test [12, 25]. Only some of the tests assess
post-stroke patients. The balance subscale: the Fugl-Meyer
(FM-B) test and the BBS are the most common. Benaim, et
al. have recently adapted elements of the FM-B and created
a new scale — the Postural Assessment Scale for Stroke
Patients (PASS) used for assessing balance functions in
patients with stroke [26, 27].

The aim of this study is to assess the balance and gait
of outpatients undergoing late stroke treatment and the
relationship between the assessment of gait and balance
using clinical tests and the assessment of static balance
using stabilometric tests.

Materials and methods

Patients undergoing ambulatory physiotherapy were
examined. Patients with hemiparesis undergoing
late treatment, six months after stroke, who walked
independently, were qualified. Patients with cerebellum
strokes, with lower limb contracture, paresis, and
spasticity higher than two on a modified Ashworth Scale,
with advanced degenerative changes in the joints of lower
limbs, with distorted field of vision, and with disorders of
higher psychic activities were not qualified. 30 patients
were qualified, including 17 men and 13 women. The
average age was 69. 16 patients had left-sided paresis
and 14 patients had right-sided paresis. 23 patients had
an ischemic stroke and seven patients had a hemorrhagic
stroke.

Gait was assessed with the WGS, the FGA test and
the DGI test, gait speed was assessed with the ten-meter
walk test, balance was assessed with the BBS, the Up and
Go test, and the stabilometric test on a dynamometric
platform.

The WGS consists of 14 subscales assessing selected
elements of gait. The parameters of the affected side are
compared with the parameters of the unaffected one or
with the parameters of a healthy person. Values range from
13,35 to 42. Higher values reflect greater gait disorder [28].
The FGA and the DGA assess gait functions. A patient
performs eight (DGI) or ten (FGA) activities while walking,
The task performance is assessed on a one to three point
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wiek badanych wynosit 69 lat. Niedowtad lewostronny
mialo 16 chorych, a prawostronny 14. Udar niedokrwien-
ny wystapit u 23 chorych, a krwotoczny u 7.

Oceniano chéd za pomocg Wisconsin Gait Scale,
testu Functional Gait Assessment oraz testu Dynamic
Gait Index, predko$¢ chodu podczas proby marszowej
na dystansie 10 metréw, rownowage za pomoca skali
réwnowagi Berga, w tecie ,,Get Up&Go” oraz w badaniu
stabilometrycznym na platformie dynamometryczne;.

Wisconsin Gait Scale (WSG) jest ogladowa skalg skia-
dajaca sie z 14 podskal oceniajacych wybrane elementy
chodu. Wszystkie parametry oceniane sg w poréwnaniu
do strony niezajetej badz parametréw chodu osoby zdro-
wej. Zakres punktacji mieéci si¢ w granicy od 13,35 do
42 pkt. Wyzszym warto$ciom punktowym odpowiadaja
wieksze zaburzenia chodu [28]. Functional Gait Asses-
sment (FGA) oraz Dynamic Gait Index (DGI) sg skalami
oceniajagcymi funkcjonalno$¢ chodu. Badany wykonuje
osiem (DGI) lub dziesie¢ (FGA) czynnoéci podczas cho-
du. Badajacy w skali od 1 do 3 ocenia sposéb wykonania
zadania. Wyzsza ocena $wiadczy o lepszym funkcjonalnie
chodzie. Oceniany jest chdd ze zmienng predkoscia, chdd
z obrotem, przejscie przez przeszkode, omijanie prze-
szkod, chdd ze spogladaniem w gére i na boki oraz chéd
po schodach. Dodatkowo w FGA autorzy wprowadzili
ocene rownowagi podczas chodu na podstawie zachowa-
nia przez badanego $ciezki oznaczonej liniami [16,29].
W probie marszowej na dystansie 10 metréw chorzy cho-
dzili z dowolna predkosciag, mogac podczas jednokrotnej
proby uzywac zaopatrzenia ortopedycznego (laska, kula
tokciowa lub tréjnoég). Ocena réwnowagi w skali Berga
polega na ocenie sposobu wykonania 14 zadan, takich jak
siadanie, wstawanie, stanie, stanie z zamknietymi oczami,
stanie na waskiej podstawie, skrety tutowia, obrot ciata,
sieganie po przedmioty, stanie rownowazne, stanie na
jednej nodze. Suma 56 punktéw $wiadczy o prawidlowej
réwnowadze [30]. W tescie ,,Get Up&Go” chorzy na po-
lecenie badajacego samodzielnie mieli wstac z krzesta,
przejs¢ 3 metry, obrocic sie, wrdci¢ do krzesta i usigéc.
Oceniano czas potrzebny do wykonania zadania [31].
Stabilometryczna ocena réwnowagi wykonana na plat-
formie dynamometrycznej marki TecnoBody. Badanie
wykonano w pozycji stojacej, w probach z otwartymi,
a takze z zamknietymi oczami. Kazda préba trwata 30
sekund. Analizowano diugo$¢ $ciezki przemieszczajacego
sie srodka pola podparcia oraz pole elipsy wyznaczone
przez przemieszczajacy sie srodek pola podparcia.

Badanie wykonano dwukrotnie, przed i po zakonczo-
nym programie ¢wiczen. Wszystkie badania przeprowa-
dzono w takich samych warunkach.

Chorzy realizowali program fizjoterapii ukierunko-
wany na poprawe funkgji chodu i réwnowagi. Cwiczenia
prowadzone w formie indywidualnej obejmowaly ¢wicze-
nia czynne tulowia i koniczyn, nauke wstawania i siadania,
¢wiczenia rownowazne w pozycji siedzacej i stojacej i nauke

scale. Higher point indicates better gait functions. Gait with
changeable speed and with a turn, a walk over an obstacle,
sidestepping, walking and looking upward and on the sides
and climbing up the stairs were assessed. Additionally,
gait balance assessment in the FGA was dependent on
the patient’s ability to stay within indicated lines [16, 29].
Patients doing the ten-meter walk test walked at their own
speed and could use orthopedic equipment (a walking stick,
acrutch or a tripod). Balance assessment on the BBS means
the assessment of performance of 14 tasks such as sitting,
standing up, standing with the eyes closed, standing on a
narrow platform, trunk turning, body turning, reaching
for objects, balanced standing, standing on one foot. 56
points indicate correct balance [30]. In the Get Up and
Go test, patients were asked to get up, walk three meters,
turn, walk back and sit down. Time needed to perform the
task was assessed [31]. Stabilometric balance assessment
was made on a TecnoBody dynamometric platform. The
examination was conducted in the standing position with
the eyes open and closed. Each attempt lasted 30 seconds.
The trajectory of the centre of pressure and the surface of
the ellipse were analysed.

The examination was conducted twice before and
after exercises. All examinations were conducted in the
same conditions.

Patients participated in physiotherapy which meant
to improve gait and balance functions. Exercises were
performed individually and included active exercises
of trunk and limbs, learning to stand up and sit down,
balanced exercises in the sitting and standing positions,
learning to walk. All patients took part in treadmill
training. The parameters, time and speed of each exercise
were adapted to individual patients, considering their
individual abilities. Total time amounted between 45 and
60 minutes every day for two weeks.

Statistica program was used for statistical analysis.
The Wilcoxon test was used to determine difference
significance. The significance level was p<0,05. Spearman’s
rank correlation coeflicient determined the relationship
between evaluated characteristics.

Results
The average point value of the DGI was 15,2 points in
the initial examination. It increased approximately one
and a half points after rehabilitation. The lowest value of
six points was observed before rehabilitation and eight
points after rehabilitation. Gait assessed on the GDI
scale improved approximately one and a half points after
rehabilitation. On the basis of the median value, it can be
stated that the improvement of at least one point occurred
in over half of patients. The optimal improvement was
seven points. Gait deterioration of minus one point was
also observed (Table 1).

It was observed that gait assessed on the WSG scale,
improved after physiotherapy. The average point value
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Tabela 1. Statystyki opisowe i wynik testu statystycznego oceny chodu badanych z zastosowaniem skal DGl i FGA w
badaniu poczatkowym i korncowym oraz réznica miedzy wynikami
Table 1. Descriptive statistics and statistical gait test result on the DGI and the FGA scales in initial and final examinations

as well as the difference between the obtained results

Badanie poczatkowe Badanie koricowe Réznica
Initial examination Final examination Difference
- Me Sd - Me Sd - Me Sd p
x X x
FGA 16,7 15,5 6,4 18,8 17,0 5,9 2,0 1,5 2,3 0,0002***
DGl 15,2 14,0 4,8 16,7 15,5 4,7 1,5 1,0 1,8 0,0001***

X - srednia arytmetyczna, Me - mediana, Sd - odchylenie standardowe, p — wynik testu statystycznego

X - arithmetic mean, Me - Median, Sd - Standard deviation, p - statistical test result

chodu. Wszyscy chorzy uczestniczyli w ¢wiczeniach chodu
na biezni ruchome;j. Parametry ¢wiczenia, czas trwania
i predko$¢ dobierano indywidualnie, uwzgledniajac
indywidualne mozliwo$ci chorych. Laczny czas ¢wiczen
wynosit od 45 do 60 minut codziennie przez 2 tygodnie.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw wykonano
za pomocg programu Statistica. Istotno$¢ réznic obliczo-
no testem Wilcoxona. Jako poziom istotnosci przyjeto
wynik testu na poziomie p<0,05. Zalezno$¢ pomiedzy
ocenianymi cechami okreslona zostata za pomoca wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Wartoé¢ punktowa DGI w badaniu poczatkowym wyno-
sifa §rednio 15,2 pkt, za$ po rehabilitacji wzrosta o ok. 1,5
pkt. Najnizszy wynik zaobserwowany przed rehabilitacja
wynosil 6 pkt, za$ po rehabilitacji 8 pkt. Chod chorych
oceniany w skali GDI ulegt poprawie po zakonczonej
rehabilitacji §rednio o 1,5 punktu. Na podstawie warto$ci
mediany stwierdzi¢ mozemy, iz u polowy chorych nasta-
pifa poprawa o co najmniej 1 pkt. Maksymalna poprawa
wynosita 7 pkt. W grupie zanotowano takze pogorszenie
sprawnosci chodu o -1 pkt (tab. 1).

Po zakonczeniu cyklu zabiegéw zaobserwowano
poprawe jakosci chodu badanych, ocenionego za pomoca
skali WSG. W badaniu poczatkowym $rednia warto$¢
punktéw w skali WSG wynosita 22,4 i zmniejszyla si¢
$rednio 0 0,7 punktu. Réznica miedzy $rednimi ocenami
byta istotna statystycznie (p=0,0116).

Ocena réwnowagi przeprowadzona za pomocg skali
Berga oraz testu ,,Get Up&Go” pozwala wnioskowaé
o bardzo wyraznych, znamiennych statystycznie efektach
rehabilitacji. Réwnowaga oceniana wedlug skali Berga
$rednio poprawiala sie 0 2,7 pkt, cho¢ w jednostkowych
przypadkach byla znacznie wyzsza, si¢gajac nawet 9 pkt
(tab. 2). Podobnie poprawe réwnowagi wyrazona skro-
ceniem czasu zadania wykazano w teécie ,Get Up&Go”
Jedynie u jednego pacjenta zanotowano dluzszy czas
wykonania testu w badaniu koicowym. Srednio badani
pacjenci wykonywali czynno$ci wchodzace w sktad
testu Up&Go krocej o ok. 4,4 s, cho¢ zdarzaly sie efekty
rehabilitacji na poziomie kilkunastu sekund.

on the WSG scale was 22,4 in the initial examination. It
decreased approximately by point seven. The difference
between the average values was statistically significant
(p=0,0116).

Balance assessment on the Berg scale and the Get
Up and Go test showed very clear and statistically
significant rehabilitation results. Balance assessed on
the Berg scale improved by two point seven points on
the average, though it was higher, by up to nine points,
in individual cases (Table 2). The Get Up and Go test,
which shortened the time for task completion, also showed
balance improvement. Longer time for the test completion
in the final examination was reported in only one case. On
the average, patients needed four point four seconds less
to perform the activities of the Up and Go test, though
some rehabilitation results were between ten and twenty
seconds.

Gait speed significantly improved after rehabilitation.
The average result of the group was over 25 percent (the
average speed was point sixty four m/s before rehabilitation,
and point eighty one m/s after rehabilitation). It should
be noted that the improvement was reported in all cases.
Certainly, such concrete results cannot be considered to
be accidental. It is also proved by Wilcoxon test result
(p = 0,0000%).

Stabilometric balance assessment showed the
improvement of the examined parameters. The length
of trajectory of COP (with the eyes open) was shorter in
most cases. A worse result in the final examination was
reported in three cases, which did not affect the statistically
significant improvement (Table 3). A similar result was
achieved in the examination with the eyes closed. The
scope of the surface (with the eyes open) improved in
the final examination. It should be noted that there was a
significant difference between results of individual patients
(insignificant and significant changes were reported - for
the better and for the worse). Nevertheless, the average
result decreased. What is more, rehabilitation result
was statistically significant (the Wilcoxon test result:
p = 0,0117*). The difference in the surface of COP is
less significant in the examination with the eyes closed.
The Wilcoxon test result was slightly above the level of
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Tabela 2. Statystyki opisowe i wynik testu statystycznego oceny chodu badanych z zastosowaniem skali Berga oraz testu
»Get Up&Go” w badaniu poczatkowym i koncowym oraz réznica miedzy wynikami

Table 2. Descriptive statistics and statistical gait test result on the Berg scale and Up and Go test in initial and final
examinations as well as the difference between the obtained results

Badanie poczatkowe Badanie koricowe Rdznica
Initial examination Final examination Difference

X Me Sd x Me Sd X Me Sd p
Skala Berga 45,4 46,0 8,2 48,1 50,0 6,8 2,7 2,0 2,7 0,00071%**
Berg Scale
Test
,Get Up&Go” 18,3 15,6 9,6 13,9 10,9 7.3 -4,4 -3,7 4,1 0,0000%**
Get Up and Go Test

Predkos¢ chodu ulegta znaczacej poprawie po reha-
bilitacji. Sredni wynik w calej grupie wzrést o ponad 25%
(przed rehabilitacja $rednia predko$¢ wynosita 0,64 m/s,
za$ po 0,81 m/s). Co wazne, u zadnego chorego nie za-
notowano pogorszenia wyniku. Oczywiscie tak wyrazne
i jednoznaczne wyniki obserwacji muszg by¢ uznane za
nieprzypadkowe, o czym $wiadczy wynik testu Wilcoxona
(p = 0,0000°%),

W ocenie stabilometrycznej rownowagi wykazano
poprawe badanych parametréw. Dlugo$¢ $ciezki prze-
mieszczania sie¢ COP (badanie z oczami otwartymi) ulegla
skroceniu u wiekszoéci badanych pacjentow. W trzech
przypadkach zanotowano wynik gorszy w badaniu
koncowym, co jednak nie wptywa na koncowy wniosek
o znamiennej statystycznie poprawie (tab. 3). Podobny
wynik wykazano w probie z zamknietymi oczami. Wiel-
kos¢ pola (pomiar z oczami otwartymi) ulegta pewnej
poprawie w badaniu konicowym. Warto jednak zwrdcié
uwage, iz rozrzut wynikéw dla poszczegdlnych pacjentow
byt bardzo duzy (notowano zaréwno niewielkie zmiany,
jak i bardzo duze - zaréwno in plus, jak i in minus).
Niemniej, $redni wynik ulegl obnizeniu, co wigcej efekt
rehabilitacji okazal si¢ istotny statystycznie (wynik testu
Wilcoxona: p = 0,0117*). Mniej wyraziste sa rdznice
w ocenie powierzchni pola COP w probie z oczami
zamknietymi. Wynik testu Wilcoxona sytuuje si¢ nieco
powyzej poziomu istotnosci statystycznej (p nieznacznie
przekracza 0,05). Nalezy podkresli¢, ze u wigkszosci bada-
nych wynik po rehabilitacji byt korzystniejszy niz przed.

Analiza zaleznosci pomiedzy badanymi cechami
zostala przeprowadzona niezaleznie dla wynikéw uzy-
skiwanych przed rehabilitacjq (badanie poczatkowe) i po
rehabilitacji (badanie koncowe).

Dyskusja

Objawy udaru moézgu, takie jak niedowltad polowiczy,
zaburzenia czucia, w tym czucia glebokiego, zaburzenia
schematu ciala, niedowidzenie potowicze i zaburzenia
poznawcze wplywaja na ograniczenie mozliwo$ci moto-
rycznych pacjenta, w tym réwnowagi i chodu. Z punktu
widzenia rehabilitacji poudarowej bardzo istotne jest
funkcjonowanie w spoleczenstwie, a wigc rozumienie

statistical significance (p slightly exceeded point one five).
It should be stressed that the result after rehabilitation was
more favourable than before it in most cases.

The analysis of relationships between examined
characteristics was conducted regardless of the results
received before rehabilitation (initial examination) and
after rehabilitation (final examination).

Discussion

The symptoms of a cerebral stroke such as hemiparesis,
disturbed sensation, including deep sensation, disturbed
body schema, hemianopsia, and cognitive impairment
limit motor possibilities, including balance and gait.
Functioning in a society, i.e. communicating and moving
- posture, balance, gait - is very important for post-stroke
rehabilitation. Motor disability and balance disturbance
lower patients’ chance of joining the society and limit
complex rehabilitation. As a result, restoration of gait and
balance functions is crucial for patients with stroke who
wish to regain their functional independence. Clinimetric
attempts to assess the disturbances listed above using
scales and tests have been made for several dozen years.
The Berg scale, gait speed test and the Up and Go test
have become more and more popular. Yet, little is known
about other scales. There is no universal scale in Poland,
which could help to trace the dynamics of improvement
of the disturbances listed above in post-stroke patients
1,28, 32-37].

In this study, the DGI, the FGA, the WGS, the BBS, the
gait speed test, the Up and Go test and the stabilometric
platform assessment were used to assess the balance and
gait of outpatients undergoing ambulatory treatment.

The DGl is used to assess and substantiate the chances
of adapting a patient’s gait to different situations and tasks.
It was shown that the point value of the DGI was 15,2
points in the initial examination and that it increased
approximately one and a half points after rehabilitation.
It was proved that the effect of rehabilitation was not
accidental (statistically significant p=0,0001***), so the
conclusions about ambulatory rehabilitation could be
generalized. Many studies showed that the DGI was very
reliable. Jonsdottir and Cattaneo proved that the test was
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Tabela 3. Statystyki opisowe i wynik testu statystycznego stabilometrycznej oceny réownowagi (pole przemieszczania sie

COP i dtugosc¢ sciezki COP) w badaniu poczatkowym i konicowym oraz réznica miedzy wynikami

Table 3. Descriptive statistics and statistical test result of stabilometric balance assessment (surface of COP and trajectory

length of COP) in initial and final examinations as well as the difference between the obtained results

Badanie poczatkowe Badanie koricowe Réznica
Initial examination Final examination Difference
X Me Sd ¥ Me Sd X Me Sd p
Dlugoscsciezki OO (mm) | 5000 | 3505 | 637 | 3674 | 3595 | 69,9 | -196 | -225 | 27,5 | 0,0006%**
Trajectory length OO (mm)
DlugoscsciezkiOZ(mm) | oo | 4905 | 1184 | 4691 | 4525 | 1283 | -348 | -360 | 953 | 0,0010%*
Trajectory length OZ (mm)
2
Obszar pola OO (mm) 2349 | 2015 | 111,6 | 2250 | 2060 | 1067 | 99 | -205 | 836 | 00117
Surface OO (mm?)
Obszar pola OZ (mm?)
3059 | 3290 | 1252 | 2954 | 2710 | 171,8 | -10,5 | 250 | 1040 | 0,0645
Surface OZ (mm?)

OO0 - préba z oczami otwartymi, OZ — préba z oczami zamknietymi
OO0 - an attempt with the eyes open, OZ - an attempt with the eyes closed

i mozliwosci porozumiewania sie, ale gtéwnie umiejetno-
$ci ruchowe - postawa, réwnowaga, chod. Uposledzenie
zdolnosci lokomocji i zaburzenia réownowagi w duzej
mierze zmniejszaja mozliwo$¢ wlaczenia chorego do
normalnego zycia w spoleczenstwie oraz ograniczaja
kompleksowa rehabilitacje. W zwigzku z tym warunkiem
koniecznym pozwalajacym na niezalezno$¢ i samodziel-
nos¢ pacjentéw po udarze moézgu jest odtworzenie funkeji
chodu i réwnowagi. Od kilkudziesieciu lat podejmowane
sg proby klinimetrycznej oceny wymienionych zaburzen
za pomocy skal i testow. Stopniowo upowszechnia si¢
wiedza na temat skali Berga, testu predkosci chodu czy tez
testu ,,Get Up&Go”. Brak jednak nadal szerokiej wiedzy
co do innych skal i jak dotad nie ma w Polsce ogélnie
przyjetej jednej skali, ktorej stosowanie pozwolitoby
$ledzi¢ dynamike poprawy wymienionych zaburzen w tej
grupie chorych [1, 28, 32-37].

W badaniach wlasnych do oceny réwnowagi i chodu
chorych po udarze mézgu rehabilitowanych ambulato-
ryjnie wykorzystano nastepujace skale i testy: Dynamic
Gait Index, Functional Gait Assessment, Wisconsin Gait
Scale, Berg Balance Scale, test predkosci chodu, test ,,Get
Up&Go” oraz oceng na platformie stabilometrycznej.

Zastosowany Dynamic Gait Index stuzy do oceny
i dokumentacji mozliwosci dopasowania przez pacjenta
chodu do réznych sytuacji i zadan. Zostal opracowany do
oceny prawdopodobnego ryzyka upadku. W badaniach
wiasnych wykazano, ze warto$¢ punktowa Dynamic Gait
Index w badaniu poczatkowym wynosita $rednio 15,2 pkt,
za$ po rehabilitacji wzrosta o okoto 1,5 pkt. Wykazano, iz
zaobserwowany efekt rehabilitacji jest nieprzypadkowy
(znamienny statystycznie p=0,0001***), czyli wnioski
o skutecznosci rehabilitacji ambulatoryjnej moga by¢
uogdlniane na calg populacje. Liczne badania dowodza,
ze Dynamic Gait Index ma bardzo wysoki stopien wiary-
godnosci. Jonsdottir i Cattaneo wykazali, Ze test ten jest
uzytecznym narzedziem do oceny klinicznej réwnowagi

a useful tool for assessing clinical dynamic balance in
outpatients undergoing late stroke treatment [13,18,
38-43].

Similar conclusions can be drawn from the
results of research analysis concerning the FGA scale.
Gait improvement was observed in most patients -
approximately two points (statistically significant result
(p=0,0002***). Wrisley and Kumar confirm that the FGA
scale is a reliable instrument for assessing gait activities
and categorizing fall risks in the elderly. Jau-Hong, et al.
obtained similar research results. They compared the
reliability and accuracy of the DGI and the FGA scales
used for gait assessment in patients with stroke. Patients
were examined in the first week and after a two-and-a-
half-month therapy. It was shown that the FGA was the
best tool for assessing gait functions [14, 44-47].

The WGS, whose index is of a different character,
was also used in the study. Lower values indicate patients’
higher abilities. It was proved that most patients had
favourable WGS values after rehabilitation (statistically
significant result p=0,0116*), with the exception of a
few cases in which the situation was just the opposite.
Pizzi, et al. achieved similar results. 55 outpatients with
hemiparesis undergoing late stroke treatment were
qualified. The assessment on the WGS was conducted
before and after rehabilitation and showed significant gait
improvement on the WGS - statistically significant result
p=0,003. Researchers concluded that the WGS was a useful
instrument for the assessment of quality of movement
changes occurring as a result of rehabilitation [20,48].

Balance assessment on the Berg scale showed very
clear and statistically significant rehabilitation results
p=0,0001***. The Berg scale seems to be the most common
clinical test for assessing balance in post-stroke patients.
Examining fitness and balance in patients with stroke,
Geiger, et al. proved that the results of the BBS and the
Up and Go test improved after rehabilitation. Blum and
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dynamicznej u pacjentéw po udarze mézgu w okresie
przewleklym leczonych ambulatoryjnie [13, 18, 38-43].

Podobne wnioski pozwalajg wysnu¢ wyniki analizy
badan wlasnych dotyczace skali Functional Gait Asses-
sment. U zdecydowanej wigkszo$ci chorych zanotowano
poprawe sprawnosci chodu - $rednio o 2 pkt (wynik
istotny statystycznie p=0,0002***). Wrisley i Kumar
potwierdzajg, ze skala Functional Gait Assessment jest
wiarygodnym narzedziem stuzacym do oceny aktywnosci
zwiazanych z chodem, jak réwniez jest bardzo skuteczna
w klasyfikacji ryzyka upadkéw u osob starszych. Podobne
efekty w swoich badaniach uzyskali Jau-Hong i wspot-
autorzy. Poréwnali rzetelno$¢ i trafnos¢ skal Dynamic
Gait Index i Functional Gait Assessment w ocenie chodu
pacjentéw po udarze mdzgu w okresie pdznym. Pacjenci
oceniani byli w pierwszym tygodniu, nastepnie po 215
miesigcach terapii. Wykazano, ze najlepsza zdolnos¢
do oceny funkgji chodu posiada skala Functional Gait
Assessment [14, 44-47].

Kolejng zastosowang w badaniach wlasnych skala
byta Wisconsin Gait Scale. Wskaznik ten ma odmienny
charakter niz poprzednio rozwazane skale, bowiem
o wigkszej sprawnosci chorych $wiadcza jego nizsze
warto$ci. Wykazano, ze wigkszo$¢ pacjentéw uzyskala
korzystniejsze wartosci WGS po rehabilitacji (wynik
istotny statystycznie p=0,0116*), cho¢ w kilku przypad-
kach wystapita tez sytuacja odwrotna. Podobne rezultaty
w swoich badaniach wykazali Pizzi i wspolautorzy. Do
badania zakwalifikowali 55 pacjentéw z niedowtadem
potowiczym po udarze mézgu w okresie przewlektym
leczonych ambulatoryjnie. Ocene w skali WGS przepro-
wadzono przed i po zakonczeniu procesu rehabilitacji.
Wykazano istotng poprawe chodu w WGS - wynik istotny
statystycznie p=0,003. Badacze stwierdzili, ze WGS jest
przydatnym narzedziem do jako$ciowej oceny zmian
w lokomocji, zachodzacych w wyniku procesu rehabi-
litacji [20, 48].

Ocena réownowagi przeprowadzona za pomoca
skali Berga w badaniach wiasnych pozwala wnioskowa¢
o bardzo wyraznych, znamiennych statystycznie efek-
tach rehabilitacji - p=0,0001***. Skala Berga wydaje si¢
najbardziej rozpowszechnionym klinicznym testem do
oceny rownowagi u pacjentéw po udarze mézgu. Geiger
i wspolautorzy, badajac sprawno$¢ i réwnowage u pa-
cjentéw po udarze mozgu wykazali poprawe wynikéw
Berg Balance Scale i testu ,,Get Up&Go” po zakonczonym
programie rehabilitacji. Blum i Korner-Bitensky przepro-
wadzili systematyczny przeglad wlasciwosci skali Berga
oraz okredlili mocne i stabe strony, w tym przydatnos¢ do
oceny efektow rehabilitacji pacjentéw po udarze moézgu.
Wrykazali, ze skala ta jest doskonalym narzedziem do
oceny réwnowagi pacjentéw po udarze mdzgu oraz jej
wysoka korelacje, migedzy innymi z testem predkosci cho-
du. Z kolei Barclay-Goddard i wspolautorzy nie wykazali
poprawy parametréw réwnowagi w Berg Balance Skale

Korner-Bitensky conducted a systematic review of the
Berg scale properties and determined the strong and weak
points of its usefulness in assessing rehabilitation results
in post-stroke patients. They showed that the scale was a
perfect tool for assessing balance in patients with stroke
and revealed a high correlation between the BBS and the
gait speed test. Barclay-Goddard, et al. did not prove that
the parameters of balance improved on the BBS or the
Up and Go test in post-stroke patients after rehabilitation
was completed [24, 49, 50].

In this study, correlation between balance assessment
on the Berg scale, the Up and Go test, the FGA scale and
the results of the stabilometric platform was analysed.
In the final examination the strongest relationship was
found between the results of the Up and Go test and
the measurements taken on the stabilometric platform
with the eyes open. In the initial examination no strong
relationships between fitness measures and the results
of the stabilometric platform were observed. In their
studies, Srivastava, et al. showed a relationship between
balance assessment on the Berg scale and gait speed
and the results of the platform. 45 patients undergoing
late stroke treatment were examined and the program
of physiotherapy was performed in 20 sessions for 20
minutes every day [51, 52].

Fitness and gait improvement is possible late after
stroke. An intensive and adopted to a patient’s possibilities
training is necessary. Treadmill training with partial body
weight support or without it is often used in learning to
walk. Treadmill training increases gait speed and function.
A statistically significant balance and gait improvement
in examined patients was reported after the program of
physiotherapy, which also included treadmill training,
had been completed.

Conclusions

1. Rehabilitation of patients with hemiparesis undergoing
late stroke treatment has a significant influence on the
improvement of balance and gait functions.

2. There is an average and poor relationship between
clinical methods of balance and gait assessment in
post-stroke patients and the results of stabilometric
balance assessment.
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i tescie ,,Get Up&Go0”, u pacjentéw po udarze moézgu po
zakonczonym programie rehabilitacji [24, 49, 50].

W badaniach wlasnych dokonano réwniez korelacji
pomiedzy ocenami réwnowagi dokonywanymi za po-
mocag skali Berga, testu Up&Go oraz skali Functional
Gait Assessment a wynikami uzyskanymi na platformie
stabilometrycznej. Wykazano, Ze najsilniejszy zwiazek
w badaniu koncowym dotyczyt wynikéw testu ,,Get
Up&Go” oraz pomiaru pola na platformie stabilometrycz-
nej z otwartymi oczami. W badaniu poczatkowym nie
stwierdzono silniejszych zaleznosci pomiedzy rozpatry-
wanymi miarami sprawnoéci a wynikami uzyskanymi na
platformie stabilometrycznej. Srivastava i wspolautorzy
wykazali w swoich badaniach korelacje pomigdzy oceng
réwnowagi w skali Berga i predko$cia chodu a wynikami
uzyskanymi na platformie. Autorzy badaniem objeli
45 pacjentow w okresie péznym po udarze mézgu, a
program fizjoterapii realizowany byt w 20 sesjach po 20
minut dziennie [51, 52].

Poprawa sprawnoséci oraz poprawa chodu jest moz-
liwa nawet w okresie pdznym od wystgpienia udaru.
Warunkiem koniecznym jest odpowiednio intensywny
i dostosowany do mozliwosci chorego trening. W nauce
chodu czegsto stosuje si¢ trening na biezni ruchomej
z czesciowym odcigzeniem masy ciata lub w pdzniejszym
okresie bez odcigzenia. Cwiczenia na biezni wplywaja na
zwiekszenie predkosci i wydolnos$ci chodu. W badanej
grupie po zakonczeniu programu ¢wiczen, w tym ¢wi-
czen na biezni ruchomej wykazano istotng statystycznie
poprawe réwnowagi i chodu.

Whioski

1. Rehabilitacja w poznym okresie od udaru w istotny
sposob wplywa na poprawe roéwnowagi i funkeji
chodu 0s6b z niedowtadem potowiczym.

2. Kliniczne metody oceny réwnowagi i chodu oséb
po udarze moézgu pozostaja w przecietnej i stabej
zaleznosci z wynikami stabilometrycznej oceny
réwnowagi.
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