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Safetak - U rehahilitacionim ustanovama se najvife pa2nje posvecuje oporavku motoriékih funkeija. 810 je opravdano £ obarom na
ucestalost njihovog odecena | vaznost oporavka. Cily isiraZzivanga je bio procens misiéne snage gomnjih ekstremiteta kod bolesnika
nakon moZdanop udara u toku medicinske rehabilnaciie, IstraZivaniem je obuhvaceno 80 desnorukih ispiianika, odredene starosne |

polne strukture, U klinickom delu istrazivan)a

videna je r:-rm-:n.l morickog oporavia primn.nr.:nrh Signe-Brunnstrim metode, Koo |

procena misicne snage pornjih ckstremiteta primenom metode dinamometrije u toku stacionarnog rehabilitacionog tretmana. Rezul-
tati ispitivanja pokazuju da su vrednosti mudiéne snage obe Sake po zavrienom rehabilitacionom tretmanu stalisticki zn: tCajno
povedanc (p=0.03). u odnosu na vrednosti na podetku rehabilitactonog tretmana. ale ne dostizu vrednosa Kontrolne grupe. Reeultati
istrazivanja omogucuju donoienje odluke o duZini trajanja rehabilitacionog tretmana 1 upuduju na rnacaj primene ranog rehabili-
tacionog tretmana i facilitacionih tehnika kod bolesnika nakon mozdanog udara u cilju brieg | znafajnijeg oporavka.

Kljuéne reéi: MoZdani udar + rehabilitacija: Rehabilitacija: Snaga ruku

Me MeSH: Dinamometrija
Uvaod

L) svakodnevnom klimiékom radu u rehabili-
tacionim ustanovama najvise paznje se posvecuje
oporavku motonickih funk-;,|_|.;1_ sto Je L'][}l.;.];".dﬂﬂl;} 5
obzirom na ucestalost nph:wn; mlELenJa | vaznost
njihovog oporavka. Za pracenje | objektivio sagle-
davanje stepena ostecenja motorickih funkcija ko-
riste se metoda po  Signe-Brunnstrému, kao |
pomocna dijagnosticka metoda dntamm‘[mlruL 5
ohzirom da meri najjednostavniju funkciju-migiénu
snagu, dinamometrija se koristi u rehabilitaci)i kao
objektivna. polazna metoda procene misicne snage
[1.2]. Dinamometrijska ispitivanja su jednostavna,
te je njthova primena moguca gotovo u svim situaci-
jama, jer ne zahtevaju skupu opremu i toliko pro-
mena poloZaja kao kod manuelnog misidnog testa, a
time se 1 vreme testiranja skracuje.

Cilj lstraznnnja je bio utvrdivanje karakteristika
i dinamike misiéne snage gornjih ekstremiteta kod
balesnika nakon mmdanmg udara u toku medicinske
rehabilitacije. kao i njihovog cdnosa sa rezultatima
ispitivanja kontrolne grupe odredenih karakteristika.

Materijal i metode

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 bolesnika nakon
mofdanog udara, lecenih u Klinici za medicinsku
rt,h'iblhtﬁuju Klmmhc}n centra u Novom Sadu. Kon-
trolna grupa je formirana od 40 zdravih ispitanika
oba pucf‘.l odredene starosne strukture (od 40 do 70
godina) | ujednacena je prema kriterijjumima sta-
rosti, pola sa eksperimentalnom grupom. [straziva-
njem nisu bili obuhvaceni bolesnici sa tezim psiho-
organskim sindromom 1 tezim motorickim deficitom

ruke, Kod bolesnika su evidentirane vrste fizikalnih
procedura primenjenih u toku rehabilitacionog tret-
mana. vrednosti misicne snage na pocetku 1 na
kraju rehabilitacionog tretmana, kao 1 motorick
oporavak  Koris¢enjem  metode  po  Signe-
Brunnstrému, Odredivanje snage stiska sake je
VrEeno upotrebom aparata dinamometra po Colinsu,
koji Je jednostavan za upotrebu, jeftin i pouzdan.
Testiranje je vrieno u isto vreme, na isti naéin kod
svih ispitanika i od strane istog ispitivaca. Ispitanik
pri ispitivanju drzi dinamometar izmedu dlana i
|}rqtuu u ruci koja D|‘!LH'LLHFI visi pored tela i na .rlmk
"sad" snazno ga steze. Kod svakog ispitanika odre-
divana je snaga midica dominantne. zatim nedomi-
nanine ruke. Na poCetku ispitivanja svaki ispitanik
je upoznat sa tehnikom ispitivanja, sledi jedan prob-
ni pokusaj, bele#i se najbolji rezultat od tri poku-
Saja, 1zmedu Kojih se prave 30-sekundne pauze,
Velicina misicne sile je ocitavana sa aparata u kilo-
pondima, jedinicama Koje nisu u upotrebi u interna-
cionalnom sistemu jedmica-S1 sistemu, S obzirom
da je vriena komparacija izmedu relativnih vred-
nmtl izrazenih istim jedinicama, nije vriena kon-
verzija u druge jedinice.

Rezultati

Kod bolesnika nakon mozdanog udara, primenji-
vane su sledece terapijske procedure: kineziterapija,
radna terapija. elektroterapija. magnetoterapija, lo-
copedski 1 psiholoski tretman. Kineziterapija, radna
terapija 1 psiholoski tretman su primenjivani kod
svih bolesnika, dok su ostale procedure prime-
njivane u skladu sa specifitnoséu tretmana pojed-
inth bolesnika (Grafikon 1).
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Shracenice
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Od:‘edivaniem prosecnih vrednosti midicne snage
pomocu dinamometra, u anmllmj arupi, utvrdene
s razlike izmedu dominantne | nedominantne ruke
koje kod muskaraca u kontrolnoj grupi iznose
14.75%, a kod zena 13.52% (Tabela 1).

Tabela 1. Proscéne vrednosti midicne snage u grupi A

Table 1. Averape valves of muscle strength n growg A
Midicna snaga/Msele sirength T S0

Muskarci Mew -

desna ruka rigi hatid 42,84 4,264

leva rukaferft fand ih.52 9.501

Fene/ W owmen desn rubiarigfid hand 19.0 R
leva ruka feft hnd 16,44 2,411

Kod muskaraca sa desnostranom hemiparezom
razlika u vrednostima misiéne snage izmedu afekti-
rane 1 neafektirane ruke iznosi 32.45% na pocetku
tretmana. a na kraju tretmana 24,35%. Nakon reha-
bilitacionog tretmana doslo je do povecanja misicéne
snage kod bolesnika, tako da je smanjena razlika u

Tabela 2. Prosedne vrednosti migicne snage u toku rehabili-
tacionog tretmana v erupama M1 1 Wl

Table 2. Average values of muscle strength duving rehabilica-
frone freatment (0 growps M goed 117]

Tomasevic 8, { sar. Lnacaj primenc dinamometrije

odnosu misicnih snaga ruku kod navedene grupe
ispitanika (Tabela 2, Grafikon 2),
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Grafikon 2. Prosefne vrednosti midiéne snage na poletku |
Kraju tretmana u grupl M1
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cvred aat the end of treatment n group M

Kod Zena sa desnostranom hemiparczom. razlika

1 pogledu odnosa snaga afektirane | nﬂﬂﬁ:ktirune
Juhe iznosi na pocetku tretmana 34,2 "J Yo. medutim
na kraju tretmana dolazi do E-HI:H'IFLI]M te razlike na
vrednost od 19 48% (Tabela 2, Gratikon 3).
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Muskarer sa levostranom hemiparezom na pocet-
ku tretmana ]'][‘.I|-.dr’[lf1.l razliku u odnosu prosecnih
vrednosti misiéne snage izmedu neafektirane 1 afek-

tirane ruke od 33.48%., a na Kraju tretmana razliku
od 32.79% (Tabela 3, Grafikon 4),

Tabela 3. Prosecne vrednosti midicne snage u toko rehabili-
ticionog tretmana u grupama M2 1 W2
Table 3. Aaverage values of muscle strength during refiahifi-
fertfom trectotent in grones M2 and W2

Pocetak tretmana
Beginnmg of reatment

horay tretmana
End of treament

Podetak tretmana Kraj tretmana

Begirng of tréatment Lnd of freatment
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Na osnovu prilozenih tabelarnih rezultata, moze
se utvrditi razlika odnosa miSicne snage izmedu
atektirane 1 neafektirane ruke kod 7ena sa levostra-
nom hemiparezon. koja na pocetku tretmana iZnosi
83.40%. a na kraju tretmana 62,92% (Tabela 3.
Giralikon 5).

Prosecne vrednosti misicne snage su kod boles-
nika nakon mozdanog udara na pocetku rehabili-
tacionog tretmana nize u odnosu na vrednosti v kon-
trolnoj grupi, Sto se moze videti iz priloZenog ta-
l'JLE:'l[IH‘I-” prikaza. Graficki je prikazano povecanje
misi¢ne snage kod bolesnika nakon mozdanog udara
nakon zavrisene rehabilitacie kao 1 smanjenje raz-
like u vrednostima misicne snage u odnosu na kon-
trolnu grupu.
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Rani rehabilitacioni tretman veoma je znacajan
ne samo o smislu prevencije komplikacya, ved 1w
usmeravanju fizioloskih procesa prema kvalitetni-

jem, boljem oporavku bolesnika nakon mozdanog

udara [3.4]. Osnovu tretmana predstavijaju tehnike
neuromuskularne facilitacije. koje se rutinski pri-
menjuju. Metoda po Signe-Brunnstrému se rutinski
primenjuje u rehabilitacionom tretmanu. tako da je

u ovom radu primenjena kod svih obolelib {100%).
Pravilno odabrane i blagovremeno primenjene tch-
nike rehabilitacionog tretmana uslovljavaju bri
oporavak i bolju prognozu, 5to pokazuju rezultati
brojnih klinickih stul:ll_m

[spitivanja misi¢ne snage kod bolesnika nakon
mozdanog udara predstavljaju sasvim novu dimen-
z||u u posmatranju lateralizovanosti. Vrednosti mi-
Sicne snage su bile nize kod zena. kako u kontrolngg
nrupl tako i kod bolesnika nakon mozdanog udara.
fto smo i ofekivali s obzitom da vrednosti misicne
snage zavise od konsutucijskih karakteristika koje
se razlikuju kod muskaraca 1 kod Zena [3,6]. Akuw-
elna istrazivanja ukazuju da polni hormoni znacajno
uticu na morfofunkcionalno diferenciranje mozga,
odnosno pojavu seksualnog dimorfizma, koji se uo-
cava u ovom ispitivanju. kao i kod drugih ispitivaca
[7.8.9]. Rezultati ispitivanja misiéne snage pokazuju
povecanje razlike izmedu dominantne i nedomi-
nantne ruke kod bolesnika nakon mozdanog udara u
odnesu na kontrolnu erupu. Naime kod bolesnika sa
desnostranom hemiparezom je znacajno bila sman-
jena musicna snaga desne ruke u odnosy na levu na
pocetku tretmana. s tim da se ta razlika znacajno
smanjuje nakon tretmana, na ratun povecanja jacine
stiska obe ruke. Kod bolesnika sa levostranom
hemiparezom razlike u misi¢noj snazi izmede desne
I leve ruke su nastale na racun smanjenja misicne
snage leve ruke, pri Cemu su te razlike bile statis-
ticki znacajnije u grupi Zena sa levostranom henu-
parezom na pocetku tretmana. Prema literaturs koju
smo koristill, ne mozemo tacno odreditt uzrok sta-
tisticki znacajnijes poboljianja u grupi zena sa levo-
stranom h-:,n"li]:lart:z{jm Rezultati pokazuju da su
vrednosti misicne snage obe ruke po zavrsenom re-
habilitacionom tretmanu znacajno poveéane, izrazi-
tije kod oba pola sa levostranom hemiparezom. Po-
hﬂlpS’mH misiéne snage ruku, bez obzira na stranu
nstecenja, nakon |ehah1i11ac|mmﬂ tretmana posle-
dica su tretmana, koji treba da se ‘nastavi s obzirom
da se vrednosti na kraju tretmana u grupi ispitanika
j05 uvek znacajno razlikuju v odnosu na kontrolnu
grupu [ 10].

LZakljucak

Potreba za 1spitivanjem misicne snage posto)i u
svakodnevnom klinickom radu, Dobijeni rezultati
ukazuju na motornt deficit afektirane ruke na po-
Cetku tretmana. odredivan dinamometrijom, koji se
znacano redukovao nakon tretmana, ali nije dosti-
gao vrednosti kontrolne grupe ispitanika, Poboljsa-
nje vrednosti misicne snage na kraju tretmana
uslovljeno je slozenim promenama u nervihom
sistemu u smislu regresije lezije, kao 1 pozitivhim
efektima rehabilitacionog tretmana.
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Surrmary

Introduction

Relabilitation centers pay great attention to recovery of moror
functions. Dveamometry is wsed for monitoring and objective
overall assessment of damage and recovery of motor functions
Material and methods

The aim of this investigation was estimation of upper limb mus-
cle strength, with siroke patients during medical rehabilitation,
It included 80 right-handed examinees of certain age and sex
disiribution. The clinical part of examination estimated motor
recovery, applying Sigre-Brunnstrom staging, as well a5 esti-
mation of upper limb muscle sivength, using dvnamonmetry dur-
g inpatient refabilitation.

Resulrs

Average values of muscle sirength of the affected hand with pa-
tients who had right-sided hemiparesis increased bv 22.01%,

whereas with patients whe had left-sided hemiparesis by
36.38%, compared with values from the beginning of treatment,
Examination results showed that muscle strength vatues in both
hands after rehabilitation were statistically, considerably tm-
proved (p<0.03}, compared with the results from the beginning
of treatment, However, they did not reach vatues of the conirol
group.

Discussion and Conclusion

Muscle strength improvement at the end of treatment is affected
by complex changes of the newral svstem, leading to lesion re-
gression, as well ax by positive effects of rehabilitation treai-
ment. Result of examination help decivion making regarding
rregiment duration and speak in fovor of early rehabilitation
applving  facilitation  rechniques  for fost and  significan
FECOVERY.
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