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1. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM I ANGIELSKIM.

1.1. Streszczenie w jezyku polskim

Stowa kluczowe: udar moézgu, spastyczno$é, jakosé zycia, funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym

Zatlozenia i cel pracy

Czestos$¢é spastycznosci po udarze moézgu dotychczas nie byla badana w polskiej populacji.
Celem przedstawionej pracy jest okreSlenie czestoSci wystepowania spastyczno$ci u cho-
rych po udarze moézgu, jej wplywu na funkcjonowanie i jako$é zycia oraz znalezienie czyn-
nikéw predykcyjnych wystepowania spastyczno$ci poudarowej w rocznej obserwacji.

Pacjenci i metody

7 grupy wszystkich chorych przyjetych do Oddzialu Neurologii Szpitala §w. Wojciecha
w Gdansku z powodu udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mézgu w ciagu jednego
roku (n=381) wyloniono grupe 121 0s6b z niedowladem koriczynowym w Srednim wieku 73
lat (#11), ktéra zostala zakwalifikowana do dalszej obserwacji. W trakcie trzech wizyt: po 3, 6
112 miesigcach od udaru mdézgu oceniano napiecie miesniowe przy pomocy Zmodyfikowa-
nej Skali Ashwortha (MAS) oraz sile miesniowa za pomocg skali Medical Reasearch Council
(MRC). Niesprawno$¢, funkcjonowanie i jako$¢ zycia byly ocenione przy pomocy nastepuja-
cych skal: Barthel Index (BI), Modified Rankin Scale (mRS) i SF-36.

Wyniki

Piecdziesieciu pieciu 55/121(45%) pacjentéw ocenionych po 3 miesigcach od udaru mézgu
rozwinelo jakgkolwiek spastycznoéé (MAS>1) zaré6wno w koriczynie gérnej jak i dolnej. Na-
silona spastyczno$¢ (MAS=3) byta obserwowana u 19/121 (15%) w obu koniczynach. Po roku
zanotowano spastyczno$¢ u 33/94 (35%), w tym nasilong u 19/94 (20%). Czesto$¢ wystepowa-
nia jakiejkolwiek spastycznosci w koriczynie gérnej podczas trzech wizyt wyniosta kolejno:
45, 41 i 35%, natomiast nasilonej spastycznos$ci: 15, 23, 17%. W koriczynie dolnej czestosé
spastycznosci wyniosta kolejno: 32, 31 i 27%, a nasilonej spastycznosci: 11, 12 i 15%. Spa-
styczno$é czedciej wystepowata w koniczynie gérnej i w mlodszej grupie chorych (<65 r.z.).
Spastycznos$é korelowala ze stopniem niedowladu, nasileniem udaru (NIHSS) i wynikami
skal funkcjonowania w zyciu codziennym (BI, mRS). W ocenie jakoSci zycia chorzy ze spa-
stycznodcia w stosunku do tych bez spastyczno$ci wykazywali gorsze wyniki w domenach:
funkcjonowania fizycznego, ograniczenia rél z przyczyn psychicznych i fizycznych oraz
bélu i witalnoSci.

Wnioski

Spastycznosé jest istotnym powiklaniem udaru mézgu, dotykajacym okolo 35% chorych po
roku od wystgpienia udaru i ma znaczacy wplyw na funkcjonowanie i jako$¢ zycia. Stopieri
niesprawno$ci, nasilenie niedowladu i mlodszy wiek sg czynnikami predykcyjnymi rozwoju
spastycznosci.



1.2. Streszczenie w jezyku angielskim.

Key words: stroke, spasticity, quality of life, activities of daily living

Background and aims

Prevalence of spasticity and its clinical implications have not been studied in Polish
population. The present study aims to indicate frequency of spasticity, its impact on
activities of daily living (ADL) and quality of life (HRQoL) and predictors of spasticity in
a one center cohort of stroke patients in a one-year follow up.

Methods

Of all patients admitted to the Neurological Department with the diagnosis of ischemic
and hemorrhagic stroke in one year (n=381), a group of 121 paretic patients (mean age 73
years, +11) was qualified for further observation. During three visits: 3, 6 and 12 months
after stroke, muscle tone was rated using Modified Ashworth Scale (MAS) and muscle
weakness was assessed with the use of Medical Research Council (MRC) scale. ADL and
HRQoL were evaluated with following scales: Barthel Index (BI), Modified Rankin Scale
(mRS) and SF36.

Results

Fifty five 55/121(45%) patients assessed 3 months after stroke developed any spasticity
(MAS>1) in upper and lower limbs. More severe degree of spasticity (MAS>3) was observed
in 19/121(15%). After one year 33/94(35%) patients showed any spasticity and 19/94(20%)
had severe spasticity. Prevalence of any spasticity in upper limb during three visits was
45, 41 and 35% respectively and of severe spasticity was: 15, 23 and 18%. In lower limb
prevalence of any spasticity was 32, 31 and 27% respectively and of severe spasticity
was: 11, 12, 15%. Spasticity more frequently occurred in upper limbs and in the younger
group of patients (<65 y.o.). Spasticity correlated with paresis degree, severity of stroke
(NIHSS) and with functional scores (BI, mRS). Compared to patients without spasticity
patients with spasticity had worse HRQoL in following domains: physical functioning,
role limitations, bodily pain and vitality.

Conclusion
Spasticity as a significant complication among stroke survivors with 12 months prevalence

of 35%, has a significant impact on ADL and HRQoL. The worse motor disability and
muscle weakness along with younger age are predictors for the development of spasticity.



