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STRESZCZENIE
Cel pracy. Wczesna rehabilitacja neurologiczna jest niezbedna do odzyskania sprawnosci funkcjonalnej i uzyskania optymalnego
poziomu niezaleznosci, szczeg6lnie w okresie trwania pandemii COVID-19. Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
pacjentéw w wieku produkcyjnym po udarze krwotocznym lub niedokrwiennym mézgu przyjmowanych do oddziatu rehabilitagji
neurologicznej oraz ocena czynnikéw dodatkowych majacych wptyw na skuteczno$¢ rehabilitacji neurologicznej.
Materiat i metody. Badang grupe stanowito 89 pacjentéw przyjmowanych do oddziatu rehabilitacji neurologicznej. Kryterium
kwalifikujacym do badanej grupy byt wiek 25-55 lat (osoby aktywne zawodowo) oraz przebycie udaru krwotocznego lub niedokrwiennego
mozgu. Oceny sprawnosci funkcjonalnej dokonano przy uzyciu skali Barthel oraz testu do oceny sprawnosci funkgji reki NHPT (Nine Hole Peg
Test). Dane socjodemograficzne uzyskano z analizy dokumentacji medycznej. Badanie przeprowadzono w pierwszy i ostatni dzieri pobytu.
Wyniki. Odnotowano istotny wptyw wieku na rodzaj udaru, osoby z udarem niedokrwiennym byty istotnie statystycznie starsze od
0s6b z udarem krwotocznym (505 lat), w poréwnaniu z osobami z udarem krwotocznym (46+8 lat). Stwierdzono zaleznos¢ czasu
pobytu w oddziale od wieku pacjenta, im starszy pacjent tym dtuzszy czas hospitalizacji. W testach oceniajacych sprawno$¢ funkgji
reki uzyskano w catej badanej grupie istotna statystycznie poprawe. Wykazano zalezno$¢ poprawy sprawnosci funkcjonalnej od ptci.
Osoby chore na cukrzyce uzyskiwaty statystycznie gorsze wyniki (Me=28 vs Me=21).
Whioski. 1. Osoby starsze po udarze mézqu potrzebuja wiecej czasu na rehabilitacje. 2. Istnieje potrzeba prowadzenia intensywniejszej
rehabilitacji u os6b chorych na cukrzyce. 3. Wskazana jest dtuzsza rehabilitacja dla mezczyzn niezaleznie od typu przebytego udaru.

Stowa kluczowe:  udar, sprawnosc funkcjonalna, rehabilitacja, pielegniarstwo

ABSTRACT
Aim. Early neurological rehabilitation is essential to regain functional efficiency and achieve an optimal level of independence,
especially during the COVID-19 pandemic. The objective of the work was to assess the functional performance of patients of working
age after hemorrhagic or ischemic brain stroke admitted to the neurological rehabilitation unit and to assess additional factors
affecting the effectiveness of neurological rehabilitation.
Material and methods. The study group included 89 patients admitted to the neurological rehabilitation unit. The eligibility criterion
for the treatment group was the age of 25-55 years (professionally active people) and the suffered hemorrhagic or ischemic brain
stroke. The functional performance assessment was performed using the Barthel Index and the NHPT (Nine Hole Peg Test) test. Socio-
demographic data were obtained from the analysis of medical records. The survey was conducted on the first and last day of stay.
Results. There was a significant impact of age on the type of stroke, with people with an ischemic stroke being indeed statistically older
than those with hemorrhagic stroke (50+ 5 years), compared to those with hemorrhagic stroke (46 8 years). It has been established that
the time spent in a unit s dependent on the age of the patient, the older the patient the longer the hospitalization lasts. The tests assessing
the functionality of the hands have showed statistically significant improvements in the study group. It has been demonstrated that the
improvement of functional performance depended on gender. People with diabetes performed statistically worse (Me=28 vs. Me=21).
Conclusions. 1. Older people after stroke need more time to rehabilitate. 2. There is a need for more rehabilitation in people with
diabetes. 3. Longer rehabilitation for men is advisable regardless of the type of stroke.
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% INTRODUCTION

At a time when the world was fighting the next waves
of the COVID-19 pandemic, the incidence of strokes and
their related degree of disability continued to be a cause
of concern for many people. Strokes are one of the most
common causes of many million adult deaths worldwide.
Stroke survivors face long-term disability and dependence
on third parties. The WHO stresses that the absolute
number of people suffering from hemorrhagic or ische-
mic strokes has been increasing in recent years, causing
a serious health problem for all societies. This particularly
affects the population aged over 45, i.e. those who are still
professionally active [1].

In a significant number of cases, disability causes loss
of job and employment and, consequently, a deterioration
of the financial means necessary for everyday life. The
stroke also affects the functioning of other members of the
patient’s family who are forced to reduce their professional
activity to provide care to the patient [2].

Prevention of stroke is therefore important. The risk
factors causing the stroke include age, sex, genetic deter-
minants, co-morbidities and lifestyles. Diabetes and arte-
rial hypertension pose the greatest risk of stroke from
comorbidities with pharmacological treatment. On the
other hand, lifestyles, including smoking and obesity, are
among the most important risk factors for stroke that can
be modified. Research shows that nicotinism is a power-
tul factor in the formation of vascular diseases, including
stroke, both hemorrhagic and ischemic [3].

In the patient group who survived a stroke, 60% of the
sick people remain with imaired mobility. Most of them
require the assistance of a nurse in their daily activities. The
economic aspects related to the cost of hospital treatment
and long-term nursing care have serious consequences for
each country. In that context, early neurological rehabilita-
tion is becoming more important [4]. It plays an important
role in restoring the health of the sick and the ability to
return to their social roles, especially those of working age.
Despite continued funding to improve access to rehabilita-
tion, only one in three residents have the possibility to use it
[1]. It is therefore of the utmost importance to seek to raise
public awareness of the risk factors of stroke and to pro-
mote healthy lifestyles. On the other hand, decision-makers
responsible for public health should be made aware of the
need to increase the number of rehabilitation centres to
ensure continuity of treatment and rehabilitation. The asses-
sment of functional performance is an essential element in
patient care after stroke. It allows care nurses to properly
assess the condition of the sick and plan and implement the
care process. It also makes it possible to evaluate the care
process effectively as the patient improves [5].

o AIM

The purpose of the work was to assess the functional
performance of patients of working age after hemorrhagic
or ischemic stroke, who were admitted to the neurologi-
cal rehabilitation unit and to assess the additional factors
affecting the effectiveness of rehabilitation.

%] MATERIALS AND METHODS

Evaluated persons

The study group included 89 patients (51 men and
38 women) admitted to the neurological rehabilitation
department of the Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych Dziekanka [Specialist Mental
Health Hospital] in Gniezno, from January 2020 to April
2021. The criterion qualifying for the treatment group
was the age of 25-55 (professionally active persons) and
the hemorrhagic or ischemic stroke (analysis of medical
records). In the assessed group, 24 people had a hemor-
rhagic stroke (Group 1) and 65 had an ischemic strokes
(Group 2). Of the 89 sick people, 25 people had aphasia.
The average age of patients was 49 + 6 years and the ave-
rage length of stay in a ward amounted to 41 + 12 days.
During rehabilitation, patients participated in the impro-
vement process through near-patient exercises, planting,
walking lessons, self-service exercises and manual exerci-
ses with an occupational therapist. Proprioceptive neuro-
muscular facilitation (PNF) was also used.

Test methodology

Functional performance was assessed using a 20-point
Barthel Index to measure a patients degree of indepen-
dence in everyday activities. The index includes the follo-
wing elements: personal hygiene, consumption of meals,
use of toilet, repositioning, moving, dressing, and con-
trolling sphincters. Achieving a value of less than 6 points
means severe disability and above 7 points means mode-
rate to mild disability [5]. NHPT (Nine Hole Peg Test)
was used to assess the functionality of the hand function.
This is a simple test to assess the sleight of the upper limb.
For the test, a plate with holes of 1.3 cm deep and 3.2 cm
apart and pins of 3.2 cm in length and 0.64 cm thick were
needed. The pins were placed in a container which was
on the side of the dominant hand of the assessed person.
The test consisted of putting all pins in the holes on time,
starting with the dominant hand. After one trial test, the
patient proceeded to perform the actual task. The test time
measurement started when the sick touched the first pin
and ended when the last pin was placed in the hole of the
plate. The standard for healthy adult men for the right
hand is on average 19.0 + 3.2 s and for the left hand 20.6
+ 3.9 s. For adult women, the standard is 17.9 + 2.8 s and
19.6 + 3.4 s for the right and left hand respectively [6].

Other socio-demographic data, hospitalization times
and information on co-morbidities (diabetes, nicotinism)
were obtained from an analysis of medical records. The
examination was carried out on the first day of the patien-
t’s stay in the unit and on the day of the discharge.

The study was approved by the Ethics Committee of the
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Dziekanka [Specialist Mental Health Hospital] in Gniezno
on 21.04.2021.

All patients were informed about the purpose and
methodology of the study and agreed to participate.
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Statistical methods

The normality of the distribution of variables was exa-
mined with the Shapiro-Wilk test. The Mann-Whitney
test was used to compare variables between two groups,
and the Kruskal-Wallis test was applied between more
groups. A ROC study was conducted to determine the
cut-off point for age to best identify people with hemorr-
hagic stroke from people with ischemic stroke.

Calculations were made with the Statistica 13 by
TIBCO and PQStat by PQStat Software. The materiality
level was assumed at a=0.05. The result was considered to
be statistically relevant when p<a.

W RESULTS

There was a significant impact of age on the type of
stroke in the surveyed group. People with ischemic stroke
were indeed statistically older (50 5 years, compared to
those with hemorrhagic stroke (46+ 8 years) by the Mann
— Whitney test, p=0.008 (Fig. 1).
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A ROC analysis was conducted to find the optimal
point for age on which it is possible to distinguish people
with ischemic stroke from those with hemorrhagic stroke.
The area under the curve AUC = 0.681 and was substan-
tially different from 0.5 (p=0.0035).

The proposed cut-off point for age was 53 years. The
sensitivity of the test was 0.508 and the specificity was
0.792. Thus, age well differentiated patients with ischemic
stroke from those with hemorrhagic stroke.

There has been a statistically significant dependency of
the duration of stay in a ward on the age of the patient,
the older the patient the longer the hospitalization (Rs>0,
p=0.01) (Fig. 2).

There has been no significant impact of gender and
education on the nature of the stroke. Differences in the
presence of aphasia between the hemorrhagic stroke
and the ischemic stroke of the brain have not also been
demonstrated.

The impact of rehabilitation on the functional fitness
of people with strokes has been researched. A statistically
significant improvement has been achieved throughout
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the study group. At the time of discharge, patients obta-
ined higher Barthel Index Me=17 (min10, max 20) com-
pared to Me= 13 points (min 3, max 18), p<=0.0010 of
Wilcoxon test (Fig. 3).

The NHPTs assessing the efficiency of the hand function
have also achieved statistically significant improvements
throughout the study group. The average total time for the
upper left limb at the discharge was higher than at accep-
tance (22.2 s vs. 26.6 s, p<= 0.0010 Wilcoxon test). The
average total time for the upper right limb at the discharge
was also lower than at acceptance (22.3 s vs. 26.8 s,
p<=0.0010, Wilcoxon test).

The study group showed statistically significant gender
dependency of improved functional performance. The
Barthel score for hospital discharges was higher for
women than for men (15.9 vs. 17.3 p=0.001, Mann-Whit-
ney test).

On the other hand, there was no difference in the
number of points obtained on the Barthel Index concer-
ning sex at the time of admission.

The study compares the impact of diabetes on the effi-
ciency of the hand function. People with diabetes score
statistically worse in the performance of the right hand
function at the time of discharge than people without dia-
betes (ME=28 vs. M=21, p=0.002, Mann test - Whitney).

On the other hand, the efficiency of the functions of
both hands at the time of admission to the unit, and of
the left hand at the discharge, did not differ significantly
between people with and without diabetes.

Of the impactor risk factors tested, such as nicotinism,
no statistically significant differences have been demon-
strated that could affect the efficiency of the hand func-
tion.

I DISCUSSION

Stroke remains one of the most common causes of
disability or permanent disability in our civilization.
Public health measures, such as closures of school and
restaurants, social distancing, mask wearing and obliga-
tion to stay at home, were put in place at a time of expo-
nential growth worldwide. Fear of contracting COVID-19
in hospital may have led to a reduction in the number of
stroke cases. There has been a significant decrease in the
incidence of acute strokes by around 30 % in emergency
units at a time when the number of COVID-19 cases
increased. Patients with milder symptoms of stroke, on
the other hand, stayed at home without reporting them-
selves for help, probably due to fear of COVID infection
- 19 [7]. This may have had an impact on the severity of
the stroke suffered and, consequently, on the degree of
developed disability.

The stroke is followed by various neurological deficits,
in particular paresis or hemiplegia, and cognitive and
emotional disorders. For this reason, between 24 and 49%
of people experience partial or total disability and become
dependent on third parties in their daily lives [8]. There-
fore, it seems utterly important to look for and identify the
factors contributing to the rehabilitation process and its
effectiveness. This may be particularly true for professio-

nally active people in the context of their return to former
social roles [9]. Suffered brain strokes are very impor-
tant in reducing labor market participation. Research to
determine the chances of returning to work in developing
countries, conducted in Brazil, shows that less than 50% of
convalescents returned to work within 6 months after suf-
fering from the stroke. The strongest factor affecting the
willingness to return to work was to become independent
from third parties and thus to reduce the degree of disa-
bility [10]. Guzik’s research based on English and Polish
literature published between 2007 and 2018 show that
74.7% people worldwide returned to work after a stroke,
and 43% in Poland [11].

Only a functionally efficient patient can have the
possibility to return to work. The research addressed the
assessment of the functional performance of people after
hemorrhagic or ischemic strokes, of working age and the
impact of additional factors determining the effective-
ness of rehabilitation. The impact of rehabilitation on the
functional fitness of people after strokes was investigated.
A statistically significant improvement in the functional
condition assessed by the Barthel index was achieved
throughout the study group following the application of
early neurological rehabilitation. Similar conclusions were
drawn by other researchers, noting that early rehabilita-
tion is an important element in the treatment of stroke
patients with neurological deficits [1,12]. Yen et al. rese-
arch shows that patients subject to early mobilization and
additionally treated with recombinant plasminogen tissue
activator (rtPA) perform well better on the Barthel Index
than others [13]. The analysis of the data showed that the
age had a significant impact on the duration of the stay in
the ward. Older people needed a longer period of hospita-
lization and therefore the improvement process was slow.
Similar conclusions were reached by other authors on the
same subject, stating that the age significantly differen-
tiates the functional performance of the patients under
research [14]. It was also noted that age affects the type of
stroke, people with ischemic stroke were older than those
with hemorrhagic stroke. Similar results were also found
in a study assessing the causes of stroke morbidity and
mortality in China [15]. The proposed age limit between
hemorrhagic stroke and ischemic stroke is set at 53 years.
A comparable trend in the hemorrhagic strokes in the
younger age group was observed by authors of a study on
strokes in Hong Kong [16].

The analysis also showed that functional performance
is dependent on gender. Women, regardless of their brain
stroke, have made better progress in rehabilitation than
men. Similar conclusions were drawn by authors working
on the same subject [1].

Stroke often results in a paresis of one upper limb. In
studies assessing the effectiveness of the hand function
by the NHPT test, a statistically significant improvement
was achieved after application of individual therapy in the
study group. The results of available studies on improving
the efficiency of hand function with conventional therapy
conducted one-on-one by an occupational therapist indi-
cate similar results [17]. However, there are also studies
showing the effective recovery of upper limbs in stroke
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patients using mobile programs for the rehabilitation of
upper limbs in virtual reality. The virtual reality meets the
requirements of modern rehabilitation in terms of simple
access, low costs and easy repetition. Therapy based on
games available through mobile devices is an interesting
alternative to home rehabilitation, replacing some ele-
ments of conventional therapy [18].

Among the risk factors affecting the stroke of the brain
there are, inter alia, diabetes and smoking. The study
compares the impact of diabetes on the efficiency of the
hand function. People with diabetes score statistically
worse in the performance of the right-hand function at
the time of discharge than people without diabetes. The
negative impact of diabetes on the functional performance
of stroke patients has been observed in several previous
studies [19]. Assessing the impact of smoking on the type
of stroke experienced, statistically significant dependen-
cies have not been demonstrated. Comparable results were
obtained by examining the risk factors of stroke, including
the impact of cigarette smoking and water pipe in Leba-
non [20]. The impact of smoking on the occurrence of
the stroke is confirmed by a meta-analysis conducted by
Pan et al., covering 14 studies, involving 303134 people. It
shows that a significant increased risk of stroke occurs in
smokers compared to non-smokers [21].

Strokes remain a serious problem in all societies, are
life-threatening and require hospitalization. Recent stu-
dies show that the stroke has increased 3 times the risk of
death due to COVID-19 [22].
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The results of the work indicate that early rehabilitation
after stroke, regardless of its type, is necessary for functio-
nal recovery. The improvement process should be indivi-
dualized for each patient according to age and co-existing
conditions. The contribution of nurses to the assessment
of functional fitness is important in the care and rehabili-
tation process [23].

Despite the limitations in the presented work, which
is the small number of people with hemorrhagic stroke, it
appears that the results obtained are interesting and need
to be confirmed in further research.

| CONCLUSIONS

Age and gender are important in the duration of the
rehabilitation process. Older people, including men, need
more time to improve functional performance. The inten-
sity of rehabilitation in stroke patients depends on the pre-
sence of comorbidities, including diabetes.

Recommendations for nursing practice

An important element in the nursing care of the patient
after the stroke is the assessment of the patient’s functional
condition in which he/she will leave the hospital. The nur-
se’s awareness that older people and those with diabetes
additionally require a longer rehabilitation process, will
make it possible to properly educate the family and plan
the care.

I 0cena sprawnosci 0s6b po udarze mézgu w wieku
produkcyjnym w czasie pandemii Covid — 19

I WPROWADZENIE

W czasie, gdy $wiat walczyt z kolejnymi falami pan-
demii Covid 19 czesto$¢ wystepowania udaréw mézgu
oraz stopienn wynikajacej z nich niepetnosprawnosci
nadal budzit obawy wielu ludzi. Udary mdzgu sa jedna
z najczestszych przyczyn zgondw oséb dorostych. Osoby,
ktdre przezyly udar skazane sg na dtugotrwalg niepetno-
sprawnos¢ i zalezno$¢ od oséb trzecich. WHO podkresla,
ze w ciggu ostatnich lat ro$nie liczba bezwzgledna chorych
zapadajacych na udar krwotoczny lub niedokrwienny
moézgu w skali roku, powodujac powazny problem zdro-
wotny wszystkich spoleczenstw. Proces ten dotyczy szcze-
golnie populacji powyzej 45 roku zycia, a wigc 0sob ciagle
aktywnych zawodowo [1].

Niepelnosprawno$¢ w znaczacej liczbie przypadkow
powoduje utrate pracy i zatrudnienia, a w konsekwen-
cji pogorszenia $rodkéw materialnych niezbednych do
codziennej egzystencji. Udar mézgu wplywa takze na
funkcjonowanie pozostalych cztonkéw rodziny pacjenta
ktérzy, aby zapewni¢ opieke osobie chorej zmuszeni sg
ograniczy¢ swoja aktywnos$¢ zawodows [2].
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Z tego tez wzgledu istotna jest profilaktyka udaru
mozgu. Wérdd czynnikéw ryzyka powodujacych udar
wymienia si¢ wiek, pte¢, uwarunkowania genetyczne,
choroby wspolistniejace oraz styl zycia. Z choréb wspol-
istniejacych poddajacych si¢ leczeniu farmakologicznemu
najwieksze ryzyko udaru niesie cukrzyca oraz nadciénie-
nie tetnicze. Z kolei styl zycia, a w tym palenie tytoniu
i otylo$¢ naleza do najwazniejszych czynnikéw ryzyka
powstania udaru, ktére mozna modyfikowa¢. Wyniki
badan dowodza, ze nikotynizm jest silnym czynnikiem
powstawania chordéb naczyniowych, takze udaru moézgu
zarazem krwotocznego jak i niedokrwiennego [3].

W grupie pacjentdw, ktéra przezyta udar 60% chorych
pozostaje niepelnosprawnych ruchowo. Wigkszo$¢ z nich
wymaga pomocy pielegniarki przy wykonywaniu codzien-
nych czynnoéci zyciowych. Aspekty ekonomiczne zwig-
zane z kosztami leczenia szpitalnego oraz z dtugotermi-
nowa opieka pielegniarska stanowig powazne konsekwen-
cje dla kazdego panstwa. Wobec powyzszych faktow wzra-
sta znaczenie wczesnej rehabilitacji neurologicznej [4].
Pelni ona istotna role w procesie przywracania sprawnosci
choremu oraz mozliwosci powrotu do pelnionych rél spo-
tecznych, szczegdlnie oséb w wieku produkcyjnym. Mimo



0Ocena sprawnosci 0s6b po udarze mézgu w wieku produkcyjnym w czasie pandemii Covid — 19

ciagtych nakladéw finansowych na poprawe dostepnosci
do rehabilitacji i mozliwo$¢ skorzystania z tego §wiadcze-
nia moze liczy¢, tylko co trzeci mieszkaniec [1]. Z tego
powodu niezwykle wazne jest dazenie do zwigkszenia
wiedzy spoteczenstwa na temat czynnikéw ryzyka udaru
mozgu oraz promowania zdrowego stylu zycia. Natomiast
decydentom odpowiedzialnym za zdrowie spoteczenstwa
nalezy u$wiadomi¢ o koniecznosci zwigkszenia liczby
osrodkow rehabilitacyjnych w celu zapewnienia cigglodci
leczenia i rehabilitacji. Ocena sprawnoéci funkcjonalnej
jest niezwykle waznym elementem w opiece nad pacjen-
tem po udarze moézgu. Pozwala ona pielegniarkom spra-
wujacym opieke prawidtowo oceni¢ stan chorego oraz
zaplanowac i realizowac proces pielegnowania. Umozliwia
réwniez skutecznie wraz z poprawa stanu pacjenta, ewalu-
owac proces pielegnowania [5].

W CEL PRACY

Celem pracy byla ocena sprawnosci funkcjonalnej
pacjentéw w wieku produkcyjnym po udarze krwotocz-
nym lub niedokrwiennym mézgu przyjmowanych do
oddziatu rehabilitacji neurologicznej oraz ocena czynni-
kéw dodatkowych majacych wplyw na skutecznos¢ reha-
bilitacji.

B MATERIAL | METODY

Osoby badane

Grupe badang stanowito 89 pacjentéw (51 mezczyzn
i 38 kobiet) przyjmowanych do oddzialtu rehabilitacji
neurologicznej Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych Dziekanka w Gnieznie od stycznia
2020 do kwietnia 2021 roku. Kryterium kwalifikujacym
do badanej grupy byt wiek: 25-55 lat zycia (osoby aktywne
zawodowo) oraz przebycie udaru krwotocznego lub nie-
dokrwiennego mézgu (analiza dokumentacji medycznej).
W badanej grupie 24 osoby przebyly udar krwotoczny
(Grupa 1), a 65 udar niedokrwienny (Grupa 2). Sposrod
89 chorych 25 0séb miato afazje. Sredni wiek pacjentéw
wynosil 4916 lat, a $redni czas pobytu w oddziale 41+12
dni. W czasie trwania rehabilitacji pacjenci brali udziat
W procesie usprawniania poprzez ¢wiczenia przytdzkowe,
sadzanie, nauke chodzenia, ¢wiczenia samoobstugi oraz
¢wiczenia manualne z terapeutg zajeciowym. Stosowano
réwniez ¢wiczenia z wykorzystaniem metod neurofizjolo-
gicznych (PNF).

Metodyka badan

Oceny sprawnosci funkcjonalnej dokonano przy uzyciu
20 punktowej skali Barthel do pomiaru stopnia samodziel-
nosci pacjenta w czynnosciach zycia codziennego. Skala
sktada si¢ z nastepujacych elementéw: higiena osobista,
spozywanie positkéw, korzystanie z toalety, zmiana pozy-
cji, przemieszczanie sie, ubieranie si¢ i kontrola zwiera-
czy. Uzyskanie wartosci ponizej 6 punktéw oznacza ciezka
niepelnosprawnos¢, a powyzej 7 punktéw umiarkowang
do tagodnej niepelnosprawnosci [5]. Do oceny spraw-
nosci funkcji reki zastosowano NHPT (Nine Hole Peg

Test). Jest to prosty test do oceny zrecznosci palcéw kon-
czyny goérnej. Do wykonania testu potrzebna byta tablica
z otworami o glebokosci 1,3 cm i oddalonymi od siebie
0 3,2 cm oraz kolki o dlugosci 3,2 cm i grubosci 0,64 cm.
Kolki umieszczone byly w pojemniku, ktéry znajdowat
sie po stronie reki dominujacej osoby badanej. Test pole-
gal na umieszczeniu na czas wszystkich kotkéw w otwo-
rach, poczynajac od reki dominujacej. Po jednym tescie
probnym pacjent przystepowat do wykonania wlasciwego
zadania. Pomiar czasu wykonania testu rozpoczynat sie
w momencie, kiedy chory dotknal pierwszego kolka,
a konczyt sie, gdy umiescit ostatni kotek w otworze tablicy.
Norma dla zdrowych, dorostych mezczyzn dla prawej reki
wynosi $rednio 19,0 + 3,2 s, a lewej 20,6 + 3,9 s. Dla doro-
stych kobiet norme okreslono na 17,9 + 2,8 51 19,6 £ 3,4 s
odpowiednio dla prawej i lewej reki [6].

Pozostale dane socjodemograficzne, czas hospitalizacji
oraz informacje o chorobach wspoélistniejacych (cukrzyca,
nikotynizm) uzyskano z analizy dokumentacji medyczne;j.
Badanie przeprowadzono w pierwszym dniu pobytu cho-
rych w oddziale oraz w dniu wypisu.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
ds. etyki dzialajacej przy Wojewddzkim Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych Dziekanka w Gnieznie z dn.
21.04.2021.

Wszyscy pacjenci zostali poinformowani o celu i meto-
dyce badan i wyrazili zgod¢ na udziat w nich.

Metody statystyczne

Normalno$¢ rozkladu zmiennych zbadano testem Sha-
piro-Wilka. W celu poréwnania zmiennych pomiedzy 2
grupami obliczono test Manna-Whitneya, a pomiedzy
wieksza liczbg grup - test Kruskala-Wallisa. Aby wyzna-
czy¢ punkt odciecia dla wieku, tak by najlepiej identyfi-
kowa¢ osoby z udarem krwotocznym od oséb z udarem
niedokrwiennym, przeprowadzono analiz¢ ROC.

Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica
13 firmy TIBCO oraz PQStat firmy PQStat Software. Jako
poziom istotnosci przyjeto a=0,05. Wynik uznano za
istotny statystycznie, gdy p<a.

B WYNIKI

W badanej grupie odnotowano istotny zwigzek wieku
z rodzajem udaru. Osoby z udarem niedokrwiennym byly
istotnie statystycznie starsze (50+5 lat, w poréwnaniu
z osobami z udarem krwotocznym (468 lat) test Manna
-Whitneya, p=0,008. (Ryc. 1)

W celu znalezienia optymalnego punktu dla wieku,
na podstawie, ktérego mozna rozréznia¢ osoby z udarem
niedokrwiennym od 0séb z udarem krwotocznym prze-
prowadzono analize¢ ROC. Pole pod krzywa AUC=0,681
i bylo istotnie rézne od 0,5 (p=0,0035).

Proponowany punkt odciecia dla wieku wynosit 53
lata. Czulo$¢ testu wynosita 0,508, a swoistos¢ 0,792.
Zatem wiek dobrze réznicowat osoby z udarem niedo-
krwiennym od oséb z udarem krwotocznym.

Odnotowano istotna statystycznie zalezno$¢ czasu
pobytu w oddziale od wieku pacjenta, im starszy pacjent
tym dluzszy czas hospitalizacji. (Rs>0, p=0,01). (Ryc. 2)
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Nie odnotowano istotnego zwigzku plci i wyksztal-
cenia z rodzajem udaru mdézgu. Nie wykazano réwniez
réznic w obecnosci afazji pomiedzy udarem krwotocznym
a udarem niedokrwiennym mézgu.

Zbadano wplyw rehabilitacji na sprawnos¢ funkcjo-
nalng oséb z udarem mozgu. W calej badanej grupie uzy-
skano istotng statystycznie poprawe. W momencie wypisu
pacjenci uzyskiwali wyzsze wyniki w skali Barthel Me=17
(min10, max 20) w poréwnaniu z wynikami przy przyjeciu
Me=13 pkt (min 3, max 18), p<=0,0010 test Wilcoxona.
(Ryc. 3)

W testach (NHPT) oceniajacych sprawnoé¢ funkgji
reki uzyskano réwniez w calej badanej grupie istotng sta-
tystycznie poprawe. Sredni catkowity czas dla lewej kon-
czyny gornej przy wypisie byl wyzszy niz przy przyjeciu
(22,2 5 vs 26,6 s, p<= 0,0010 test Wilcoxona). Sredni calko-
wity czas dla prawej konczyny gornej przy wypisie rowniez
byt nizszy niz przy przyjeciu (22,3 s vs 26,8 s, p<=0,0010,
test Wilcoxona).

Matgorzata Grazyna Bosacka, Grazyna Baczyk

W badanej grupie wykazano istotng statystycznie zalez-
nos¢ poprawy sprawnosci funkcjonalnej od plci. Uzy-
skane wyniki w skali Barthel przy wypisie ze szpitala byty
wyzsze u kobiet niz u mezczyzn (15,9 vs 17,3 p=0,001, test
Manna-Whitneya).

Nie odnotowano natomiast réznic w ilosci uzyskanych
punktéw w skali Barthel od plci w badaniu przy przyjeciu
na oddzial.

W badaniu dokonano poréwnania wptywu cukrzycy na
sprawno$¢ funkeji reki. Osoby chore na cukrzyce uzyski-
waly statystycznie gorsze wyniki w sprawnosci funkcji reki
prawej w chwili wypisu niz osoby bez cukrzycy. (Me=28
vs M=21, p=0,002, test Manna-Whitneya). (Ryc. 4) Nato-
miast w chwili przyjecia na oddzial sprawno$¢ funkeji
obu rak, a takze w momencie wypisu sprawno$¢ funkeji
reki lewej nie réznily sie istotnie u 0séb z cukrzyca i bez
cukrzycy.

Sposréd badanych czynnikéw ryzyka udaru, takich jak:
nikotynizm mogacych mie¢ wplyw na sprawno$¢ funkeji
reki nie wykazano istotnych statystycznie roéznic.
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B Ryc 4. Wyniki testu NHPT reki prawej osob z cukrzyca i bez cukrzycy. Osoby
chore na cukrzyce uzyskiwaty statystycznie gorsze wyniki w sprawnosci
funkji reki prawej w poréwnaniu z osobami bez cukrzycy



0Ocena sprawnosci 0s6b po udarze mézgu w wieku produkcyjnym w czasie pandemii Covid — 19

& OMOWIENIE

Udary moézgu sg nadal jedng z najczestszych przyczyn
kalectwa lub trwalej niepetnosprawnoséci naszej cywiliza-
cji. W czasie gwattownego wzrostu zakazen na caltym $wie-
cie wprowadzono $rodki ochrony zdrowia publicznego
w postaci zamkniecia szkél, restauracji, zachowania
dystansu spolecznego, noszenia maseczek oraz nakazdéw
pozostania w domu. Strach przed zarazeniem sie cho-
roba COVID-19 poprzez zgloszenie si¢ do szpitala mogt
doprowadzi¢ do zmniejszenia rejestracji liczby przypad-
kéw udaréw. Odnotowano znaczacy spadek czestosci
wystepowania ostrych udaréw moézgu o okoto 30% na
oddziatach ratunkowych w momencie wzrostu liczby
przypadkéw COVID-19. Natomiast pacjenci z fagodniej-
szymi objawami udaru pozostali w domu, nie zglaszajac
sie po pomoc prawdopodobnie z obawy przed zarazeniem
Covid-19 [7]. Fakt ten mdgl mie¢ wplyw na ciezkos¢
doznanego udaru, a w konsekwencji na stopien powstatej
niepelnosprawnosci.

Nastepstwem udaru s3 rézne deficyty neurologiczne,
szczegblnie niedowtad lub porazenie polowicze oraz
zburzenia funkeji poznawczych i emocjonalnych. Z tego
powodu, az od 24 do 49 % os6b doswiadcza czgsciowej
lub catkowitej niepelnosprawnosci i staje si¢ zalezng od
0s6b trzecich w zyciu codziennym [8]. Niezwykle wazne
wiec wydaje sie poszukiwanie i zidentyfikowanie czynni-
kéw wspomagajacych proces rehabilitacji i przyczyniaja-
cych sie do jej efektywnosci. Szczegdlnie dotyczy¢ to moze
0sob aktywnych zawodowo w kontekscie ich powrotu do
pelnionych wczesniej rdl spolecznych [9]. Przebyty udar
mozgu bardzo istotnie wplywa na ograniczenie aktyw-
nosci zawodowej. Z badan przeprowadzonych w Brazy-
lii, majacych na celu okreélenie szans powrotu do pracy
w krajach rozwijajacych si¢ wynika, Ze w czasie 6 miesiecy
po przebyciu udaru mniej niz 50% rekonwalescentéw wro-
cito do pracy. Najsilniejszym czynnikiem wplywajacym na
che¢ powrotu do pracy bylto uzyskanie niezaleznosci od
0s6b trzecich, a co za tym idzie zmniejszenie stopnia nie-
petnosprawnosci [10]. Z badan Guzik na podstawie oceny
literatury anglojezycznej i polskiej opublikowanej w latach
2007-2018 wynika, ze z mozliwosci powrotu do pracy po
przebytym udarze mdzgu na $wiecie skorzystalo 74,7%
0s0b, w Polsce za$ 43% [11].

Z mozliwosci powrotu do pracy moze skorzysta¢ jedy-
nie sprawny funkcjonalnie pacjent. W opracowaniu poru-
szano zagadnienie oceny sprawno$ci funkcjonalnej os6b
po udarze krwotocznym lub niedokrwiennym médzgu
w wieku produkcyjnym oraz wpltywu czynnikéw dodat-
kowych determinujacych skutecznosé¢ rehabilitacji. Zba-
dano wplyw rehabilitacji na sprawno$¢ funkcjonalng oséb
z udarem mdzgu. W calej badanej grupie po zastosowa-
niu usprawniania w ramach wczesnej rehabilitacji neu-
rologicznej uzyskano istotna statystycznie poprawe stanu
funkcjonalnego ocenianego przy pomocy skali Barthel.
Do podobnych wnioskéw doszli inni badacze zwraca-
jac jeszcze uwage na fakt, Ze wczesna rehabilitacja jest
waznym elementem w leczeniu pacjentéw po udarze
mozgu, u ktérych wystepuja deficyty neurologiczne [1,12].
Z badan Yen i in. wynika, iz pacjenci poddani wczesnej

mobilizacji i dodatkowo leczeni rekombinowanym tkan-
kowym aktywatorem plazminogenu (rtPA) uzyskuja
odpowiednio lepsze wyniki w skali Barthel niz pozo-
stali [13]. Analiza danych wykazala, ze wiek mial istotny
wplyw na czas pobytu w oddziale. Osoby starsze wyma-
galy dluzszego czasu hospitalizacji, a w zwiazku z tym
proces usprawniania przebiegal wolnej. Do analogicznych
wnioskéw doszli inni autorzy podejmujacy te sama tema-
tyke, stwierdzajac, ze wiek istotnie réznicuje sprawnos¢
funkcjonalng badanych pacjentéw [14]. Zauwazono réw-
niez, ze wiek ma wplyw na rodzaj udaru, osoby z udarem
niedokrwiennym byly starsze od oséb z udarem krwo-
tocznym. Zblizone wyniki uzyskano réwniez w badaniu
oceniajacym przyczyny zachorowalnosci i §miertelnosci
z powodu udaru mézgu w Chinach [15]. Proponowany
punkt graniczny dla wieku réznicujacy udar krwo-
toczny od udaru niedokrwiennego okreslono na 53 lata.
Poréwnywalna tendencj¢ w zakresie obecnosci udaréw
krwotocznych w mlodszej grupie wiekowej zaobserwo-
wali autorzy badania dotyczacego wystepowania udaréw
w Hongkongu [16].

Przeprowadzona analiza wykazala réwniez zalezno$¢
sprawno$ci funkcjonalnej od pici. Kobiety niezaleznie od
przebytego udaru mézgu osiagaly lepsze postepy w reha-
bilitacji niz mezczyzni. Do analogicznych wnioskéw doszli
autorzy prac podejmujacy te samg tematyke [1].

Nastepstwem udaru mézgu czesto jest niedowtad
jednej koficzyny gérnej. W badaniach oceniajacych spraw-
no$¢ funkeji reki testem NHPT po zastosowaniu indywi-
dualnej terapii, uzyskano w calej badanej grupie istotna
statystycznie poprawe. Wyniki dostepnych badan nad
poprawa sprawnosci funkeji reki z zastosowaniem terapii
konwencjonalnej prowadzonej jeden na jeden przez tera-
peute zajeciowego wskazuja na podobne rezultaty [17].
Istnieja jednak réwniez badania §wiadczace o skutecznym
powrocie do zdrowia konczyn gérnych u pacjentéw po
udarze z zastosowaniem mobilnych programéw do reha-
bilitacji koniczyn goérnych w wirtualnej rzeczywistosci.
Wirtualna rzeczywisto$¢ spetnia wymagania wspoélczesnej
rehabilitacji dotyczace prostego dostepu, niskich kosztow i
tatwej powtarzalno$ci. Terapia oparta na grach dostepnych
poprzez mobilne urzadzenia stanowi interesujaca alterna-
tywe rehabilitacji w warunkach domowych pozwalajac
zastgpi¢ niektére elementy konwencjonalnej terapii [18].

Sposréd czynnikéw ryzyka majacych wpltyw na wysta-
pienie udaru mézgu wymienia si¢ min. cukrzyce i pale-
nie tytoniu. W badaniu dokonano poréwnania wptywu
cukrzycy na sprawnos$¢ funkcji reki. Osoby chore na
cukrzyce uzyskiwaly statystycznie gorsze wyniki w spraw-
nosci funkgji reki prawej w chwili wypisu niz osoby bez
cukrzycy. Negatywny wplyw cukrzycy na sprawno$¢ funk-
cjonalng pacjentéw po udarze mézgu zaobserwowano
w licznych wcze$niejszych opracowaniach [19]. Dokonu-
jac oceny wplywu palenia tytoniu na rodzaj doznanego
udaru nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci.
Poréwnywalne wyniki uzyskano badajac czynniki ryzyka
udaru, w tym wplyw palenia papieroséw i fajki wodnej
w Libanie [20]. Wplyw palenia papieroséw na obecnos¢
udaru potwierdza przeprowadzona metaanaliza przez
Pan i in., obejmujaca 14 badan, z udzialem 303134 oséb.
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Wynika z niej, Ze istotne, zwigkszone ryzyko udaru mézgu
wystepuje u palaczy w poréwnaniu z osobami niepalagcymi
[21].

Udary mézgu nadal stanowia powazny problem we
wszystkich spoteczenstwach, stanowig zagrozenie zycia
i wymagaja hospitalizacji. Z najnowszych badan wynika,
ze przebycie udaru mézgu zwigkszylo 3-krotnie ryzyko
zgonu z powodu COVID-19 [22].

Wyniki pracy wskazujg, ze wczesna rehabilitacja po
udarze mézgu niezaleznie od jego rodzaju jest niezbedna
do odzyskania sprawnosci funkcjonalnej. Proces uspraw-
niania powinien mie¢ indywidualny charakter w odnie-
sieniu do kazdego pacjenta w zaleznosci od wieku oraz
schorzen wspotistniejacych. Wktad pielegniarski w ocenie
sprawnosci funkcjonalnej ma istotne znaczenie w sprawo-
waniu opieki i procesie rehabilitacji [23].

Mimo ograniczen w prezentowanej pracy, jaka jest
mala liczebnosé¢ badanej grupy oséb z udarem krwotocz-
nym, wydaje sie, Ze uzyskane wyniki s3 ciekawe i wyma-
gaja potwierdzenia w dalszych badaniach.

B WNIOSKI

Wiek i ple¢ maja istotne znaczenie w diugosci procesu
rehabilitacji. Osoby starsze, w tym mezczyzni potrzebuja
wiecej czasu na poprawe sprawnosci funkcjonalnej. Inten-
sywnos¢ rehabilitacji u pacjentéw po udarze mézgu zalezy
od obecnosci chordb wspdtistniejacych, miedzy innymi
cukrzycy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Istotnym elementem w opiece pielegniarskiej nad
pacjentem po udarze mdzgu jest ocena jego stanu funk-
cjonalnego, w jakim bedzie opuszczat szpital. Swiadomos¢
pielegniarki, ze osoby starsze wiekiem oraz dodatkowo
chore na cukrzyce wymagaja dluzszego procesu rehabili-
tacji pozwoli wlasciwie wyedukowa¢ rodzine i zaplanowa¢
opieke.
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