STRESZCZENIE

Wplyw rehabilitacji na sklad masy ciala u os6b po udarze mozgu

Wstep. Udar mézgu dotyka okoto 24-54% spoleczenstwa na catym §wiecie 1 jest jedng
z gldwnych przyczyn $miertelnosci. Z badan Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze na
Swiecie jest ponad 1 miliard ludzi z zawyzong masg ciata, w tym w przyblizeniu 300 milionéw
0sOb otylych. Wsréd gltownych czynnikow wplywajacych nataki stan wyrdznia si¢
zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowy sposob odzywiania. Jednym
z glownych nastepstw wystepowania otylosci u osob dorostych jest zespot metaboliczny,
choroby uktadu krazenia.

Cel pracy. Ocena zmian sktadu masy ciata (tkanki thuszczowej, tkanki thuszczowe;j
wisceralnej, tkanki migsniowej, zawartosci wody w organizmie) u os6b po udarze mézgu pod
wptywem rehabilitacji szpitalne;.

Material i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Rehabilitacji z Pododdziatem
Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej Klinicznego Szpitala w Rzeszowie w okresie od
czerwca 2015 roku do marca 2017 roku. W tym czasie w klinice leczono i rehabilitowano 1143
osoby. Grupa badana liczyta 403 pacjentdow po przebytym udarze moézgu. Zostali oni
przebadani trzykrotnie. Do pierwszego badania, biorgc pod uwage kryteria wigczenia
1 wykluczenia, zakwalifikowano 128 oséb. W drugim badaniu wzigto udziat 114 osob, a do
trzeciego przystapito 100 os6b po um. Analize¢ wynikow przeprowadzono wsrod 100 oséb,
ktore wzigly udziat we wszystkich badaniach. U wszystkich badanych przeprowadzono analize
sktadu masy ciata analizatorem firmy Tanita MC 780 MA, wzrost zmierzono za pomocg
narzedzia stadiometr PORTSTAND 210. Oceny efektow rehabilitacji dokonano za pomoca
wskaznika Barthel, skali Berg, skali Ashworth, skali Brunnstrom oraz wskaznika
symetryczno$ci obcigzenia konczyn dolnych (Ws).

Wyniki. Wykazano istotng statystycznie (p<0,05) zmiang¢ zawarto$ci tkanki
tluszczowej po rehabilitacji (przed 25,76+7,25 vs. po 26,42+7,34). Rehabilitacja istotnie
zwigkszyla zakres tkanki mig$niowej (przed 69,88+6,99 vs. po 70,53+6,90). Wykazano,
ze pacjenci po okresie rehabilitacji nie wykazywali cech odwodnienia (52,59+5,45)
w poréwnaniu do okresu przed rehabilitacjg (52,18+5,52), a procentowa objetos¢ wody
zwiekszyta si¢. Stwierdzono istotny spadek wisceralnej tkanki thuszczowej u pacjentow po

rehabilitacji (9,87+4,54) w porownaniu do okresu przed rehabilitacjg (10,02+4,59). Wykazano,



ze efekty rehabilitacji w badaniu II byty istotnie wyzsze niz w badaniu I. Utrzymywaty si¢ one
do 12 tygodni od wyjscia z kliniki. W badaniu II 1 III wykazano, ze zmiana warto$ci wskaznika
BMI istotnie korelowata z efektywnos$cia rehabilitacji.

Whioski.
1. Pod wplywem rehabilitacji szpitalnej zawarto$¢ tkanki thuszczowej istotnie obnizyta
si¢. Uzasadnia to potrzebe rehabilitacji osob po udarze mozgu, gdyz stanowi ona istotny
czynnik profilaktyki um.
2. Rehabilitacja szpitalna wptyn¢ta na podwyzszenie zawarto$ci tkanki miesniowe;j,
co koreluje z poprawg sprawnosci funkcjonalnej u badanych osob.
3. Po zakonczonej rehabilitacji nie wykazano cech odwodnienia pacjentow po przebytym
udarze mozgu, a calkowita obje¢to$¢ wody W organizmie zwigkszyta sig.
4. Warto$¢ wskaznika wisceralnej tkanki thuszczowej znaczaco obnizyla si¢, co moze
przektada¢ si¢ na zmniejszenie ryzyka wystegpowania chordb sercowo — naczyniowych,
W tym udaru mozgu.
5. Po zakonczonej rehabilitacji szpitalnej stwierdzono normalizacje parametrow sktadu
masy ciata. Pozytywny efekt rehabilitacji utrzymywat si¢ przez 12 tygodni (badanie I11).
6. Pod wplywem rehabilitacji szpitalnej wyzszg sprawnos$¢ funkcjonalng uzyskaty osoby
zamieszkujace obszary wiejskie. Uzyskane wyniki oceniane wskaznikiem Barthel okazaty si¢
istotne statystycznie jedynie w zakresie poprawy samodzielnosci w podstawowych

czynnos$ciach dnia codziennego.

Stowa kluczowe. udar mézgu, BMI, tkanka tluszczowa, tkanka ttuszczowa wisceralna,

tkanka migsniowa, zawartos¢ wody w organizmie, skale funkcjonalne



