Streszczenie

Wstep. Stwardnienie rozsiane (SM) nalezy do przewlekle postepujacych chordb
neurodegeneracyjnych. Ogniskowe zmian zapalnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym
powoduja pojawieniem si¢ wielu zaburzen funkcjonalnych w tym niedowladéw, zaburzen
napigcia migsni, zaburzen chodu, zaburzen koordynacji i réwnowagi ciata, zaburzen czucia
1 zaburzen widzenia. Objawy SM prowadza do ci¢zkiej niepetnosprawnosci, stopniowego
ograniczania aktywnosci 1 ograniczania uczestnictwa. Ocena sity mi¢$ni konczyn dolnych osob
z SM byta czgsto oceniana w wielu badaniach natomiast ocena zaleznos$ci pomigdzy sita migéni
a chodem i réwnowagg ciata byta celem kilku badan. Rowniez niewiele badan koncentrowato
si¢ na ocenie sprawnosci funkcjonalnej osoéb z SM w kolejnych okresach choroby opisanych
w skali EDSS. Cel pracy jest byla ocena zalezno$ci pomigdzy sita migéni konczyn dolnych
a rownowaga, chodem i poziomem zmegczenia u 0séb z SM.
Material i metoda. Przekrojowe badanie kohortowe przeprowadzono w okresie od stycznia
2019 roku do czerwca 2020 roku. Kryteria wiaczenia do grupy badanej: zgoda na udziat
w badaniu, rozpoznanie stwardnienia rozsianego zgodnie z kryteriami McDonald’s, posta¢
rzutowo-remisyjna SM, kobiety i m¢zczyzni, wiek od 18 do 60 lat, ocena w Rozszerzonej Skali
Niepetosprawnosci (EDSS) < 6, samodzielny chdd lub chdd z zaopatrzeniem ortopedycznym.
Kryteria wylaczenia: zaburzenia funkcji poznawczych uniemozliwiajacych rozumienie pytan
1 polecen podczas wszystkich przewidzianych w badaniu ocen, pogorszenie stanu zdrowia
w okresie 30 dni przed terminem badania, nasilenie objawow (nawr6t choroby) SM w okresie
30 dni przed terminem badania, zmiana leczenia farmakologicznego SM w okresie 30 dni przed
terminem badania, leczenie toksyng botulinowa w ciggu ostatnich 6 miesigcy przed terminem
badania, napigcie spastyczne mig¢sni konczyn dolnych powyzej 1 plus w zmodyfikowanej skali
Ashworth, inne niz SM choroby lub urazy mogace zaburza¢ chod lub réwnowagg ciata. Lacznie
w badaniu wzigto udziat 170 os6b, 20 w badaniu pilotazowym 1 150 w badaniu gléwnym. Do
badania gtdéwnego zakwalifikowano 90 oso6b chorych na SM (grupa badana) oraz 60 0sob
zdrowych (grupa kontrolna). Osoby z SM podzielono na podgrupy zgodnie z nasileniem
objawow chorobowych opisanych w skali EDSS. Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 zostato zarejestrowane badan w Australian New Zeland Clinical
Trial Registry.

Oceniano sit¢ migs$ni za pomoca platfromy Biodex System 4 Pro, poziom réwnowagi za
pomoca testu TUG 1 skali Berg oraz platformy Biodex Balance System SD (stanowisko Smart
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zosta¢ zamienione), predkos¢ dowolng 1 maksymalng chodu w testach klinicznych 10MWT
125FWT, wytrzymato$¢ chodu testem 6MWT oraz poziom zmeczenia skalg FSS. Osoby
uczestniczace w badaniu zostali poproszeni o wypetnienie autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Wykazano, ze sprawnos$¢ funkcjonalna osob z SM z umiarkowanym i matym stopniem
niepetnosprawnosci istotnie statystycznie rozni si¢ od sprawnosci 0osob zdrowych. Predkos¢
chodu dowolna i maksymalna oraz dystans chodu w tescie 6oMWT w grupie osoéb bedacych
w poczatkowym stadium SM (EDSS < 3) byfa istotnie nizsza w pordwnaniu do grupy
kontrolnej (p=0,001). Stwierdzono, ze sita mig¢$ni konczyn dolnych oceniana w skurczu
izokinetycznym zarowno z predkoscig katowa 180°/s jak i 300°/s byta istotnie statystyczng
nizsza w grupie osob z SM (EDSS < 3) (p=0,001). Wykazano, ze sprawnos$¢ funkcjonalna os6b
z SM na kolejnych etapach choroby opisanych w skali EDSS istotnie r6zni si¢ mi¢dzy soba.
Predkos¢ chodu dowolna i maksymalna w te§cie IOMWT 1 25FWT oraz dystans chodu w tescie
6MWT w grupie 0sob z EDSS 3,5 byla istotnie wyzsza niz u os6b z EDSS 5.5 (p=0,001).
Roéwniez sita migsni konczyn dolnych oceniana przy pomocy dynamometru izokinetycznego
Biodex System 4Pro przy predkosci katowej 180°/s i 300°/s wykazata, ze osoby bedace na
zaawansowanym etapie choroby (EDSS 5,5) posiadaja istotnie nizszg site¢ migs$ni prostownikow
1 zginaczy niz osoby z EDSS 3,5 (p=0,001). Réwnowaga ciata oceniana przy pomocy Biodex
Balance System SD przy oczach otwartych i zamknigtych wykazata, ze wszystkie wskazniki
stabilnosci postawy rosng wraz ze wzrostem zaawansowania choroby. Wyniki analizy sg istotne
statystycznie (p=0,001). Stwierdzono, ze czas wykonania testu TUG istotnie wzrastat wraz ze
wzrostem punktacji w skali EDSS. Punktacja w skali Berg Balance Scale w grupie osob
posiadajacych ocene 5,5 w skali EDSS byta istotnie nizsza niz u os6b z EDSS 3,5 (p=0,001).
Analiza korelacji R rang Spearmana wykazata, ze predkos¢ dowolna 1 maksymalna chodu
istotnie koreluje z sita mig$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego. W tescie 1I0MWT
wykazano, ze wraz ze wzrostem predkosci dowolnej 1 maksymalnej, warto§¢ mocy sredniej
generowanej przez migsnie prostowniki prawego stawu kolanowego ocenianej przy predkosci
katowej 180°/s rowniez wzrasta (p=0,001). Wykazano, Ze najsilniejszg 1 istotng statystycznie
korelacja przy predkosci katowej 300°/s jest zalezno§¢ pomiedzy predkoscia dowolng
1 maksymalng chodu oceniang w tescie I0MWT a parametrem catkowitej wykonanej pracy dla
migéni zginaczy stawu kolanowego lewego (p=0,001).

Whioski. Wykazano, ze sprawno$¢ funkcjonalna w zakresie predkosci dowolnej i maksymalne;j
wytrzymato$ci chodu, izokinetycznej sity migéni prostownikdw 1 zginaczy stawu kolanowego

oraz rbwnowagi ciala jest istotnie nizsza u 0sob bedacych na poczatkowym etapie SM (EDSS



< 3) w porownaniu do grupy kontrolnej. Stwierdzono, ze sprawno$¢ funkcjonalna istotnie

maleje wraz z nasileniem si¢ objawdw choroby opisanych w skali EDSS.



