STRESZCZENIE

Wstep. Udar mdzgu stanowi trzecig przyczyne wszystkich zgondw w Polsce. Jest tez
pierwsza przyczyna niepetnosprawnosci osob dorostych i starszych. Po udarze mdzgu
dochodzi do porazenia potowiczego i u chorych rozwijajg sie rozne zaburzenia
sensomotoryczne, wskutek ktérych uposledzeniu ulega kontrola posturalna tutowia
1 sprawnos$¢ funkcjonalna konczyny goérnej. U wielu chorych wystepuje rodwniez
zaburzenia funkeji poznawczych. W efekcie chorzy doswiadczaja wielu problemow
w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, co wigze si¢ ze znacznym obnizeniem
jakos¢ zycia. Przywracanie stabilnosci tutowia i funkcji kodczyny gérnej jest jednym
z najwazniejszych celdw rehabilitacji 0séb po udarze mézgu. Do odpowiedniej oceny
stopnia zaburzen oraz oceny efektow terapii niezbedne jest zastosowanie odpowiednich
narzedzi badawczych, stuzacych do oceny stanu pacjenta za pomoca obiektywnych,
wystandaryzowanych testow, skal i kwestionariuszy. W $wiecie istniejg instrumenty
pomiarowe, ktore sa powszechnie stosowane do oceny sprawnosci tutowia i funkcji
konczyny goérnej u 0séb po udarze mézgu. Do uznanych i czesto stosowanych naleza
Trunk Impairment Scale, Fugl-Meyer Assessment, czy Action Research Arm Test.
W polskim systemie ochrony zdrowia zastosowanie znalazto bardzo niewiele narzedzi
oceniajacych rézne aspekty zdrowia fizycznego 0sdb po udarze mézgu. Praktycznie nie
stosuje si¢ ani jednego instrumentu pomiarowego przeznaczonego do oceny sprawnosci
tutowia 1 funkcji koriczyny gérnej. Zatem gtéownym celem pracy doktorskiej byto
przeprowadzenie adaptacji kulturowej i jezykowej oraz oszacowanie rzetelnosci
1 trafnosci testu Action Research Arm Test i skali Trunk Impairment Scale. Celem
dodatkowym byto okreslenie sity zwiazku miedzy wynikami oceny kontroli posturalne;
tutowia, a ocena funkcji i zrgcznodcei konczyny gérnej u 0sdb po udarze mozgu.

Metody. W przeprowadzonych badaniach przekrojowych wzigto udziat 80 osdb
(30 kobiet i 50 mezezyzn) po przebytym udarze moézgu. W pierwszym etapie badan
przeprowadzony zostat ztozony proces adaptacji kulturowej. Kolejnym etapem byto
oszacowanie rzetelno$ci pomiarowej nowopowstatych instrumentéw pomiarowych
poprzez wyliczenie wskaznika alpha - Cronbacha (a) w celu okreslenia spdjnosci
wewnetrznej oraz obliczenie wspolczynnika kappa (x) i wspétezynnika korelacji
wewnatrzklasowej (ICC) w celu okreslenia zgodnosci wynikéw pomiaru za pomoca
metody powtdrnego testu przez tego samego badacza oraz metody oceny zgodnosci

pomiarowej pomiedzy dwoma oceniajacymi. Nastepnie za pomoca wyliczenia



wspotczynnika korelacji rang Spearmana zostata oszacowana trafnos¢ teoretyczna obu
narzedzi pomiarowych. W oparciu o analize hipotez okreslano site zwiazku
korelacyjnego miedzy wynikami TIS-PL oraz ARAT-PL i czesci FMA-UE-PL
oceniajacej konczyng gdérna i miedzy TIS-PL oraz ARAT-PL i czgsci FMA-PL
oceniajacej konczyne dolna. Ponadto okreslano site zwiazku korelacyjnego miedzy
catosciowymi i czgstkowymi wynikami TIS-PL i ARAT-PL. Dla obydwu narzg¢dzi
pomiarowych okreslano réwniez, czy wystapi efekt sufitowy i podtogowy oraz
obliczono standardowy btad pomiarowy (SEM) i minimalng wykrywalng zmiang
(MDC).

Wyniki. Adaptacja kulturowa obu instrumentdw pomiarowych do polskich warunkéw
kulturowo-jezykowych wymagata wprowadzenia szeregu dostosowan w przekladzie,
aby w sposéb wierny wyrazi¢ w jezyku polskim tresci tekstu stworzone w jezyku
zrodtowym 1 osiagnaé rownowaznosé semantyczng, idiomatyczng, i konceptualna.
Dzigki temu zostaty stworzone polskie wersje narzedzi badawczych TIS-PL (Skala
niesprawnosci tutowia) oraz ARAT-PL (Test badajgcy czynnos¢ konczyny gornej).
Zardéwno TIS-PL (¢=0,85-0,91) jak i ARAT-PL (0¢=0,98-0,99) cechowaty si¢
doskonata spdjnoscig wewnetrzna. Oba narzedzia cechowaty sie prawie idealng
zgodnoscig 1 doskonatg rzetelnoscia pomiarowa dla wynikéw catosciowych
1 czastkowych podczas oceny dokonanej metoda powtdrnego pomiaru
(TTIS-PL, x=0,96-1, ICC=0,94-1; ARAT-PL, k=0,85-1; ICC=0,99-1). Podczas oceny
dokonanej metoda oceny zgodnosci pomiarowe] pomiedzy oceniajgcymi skala TIS-PL
charakteryzowata si¢ sSrednia, dobra lub prawie idealng zgodnoscia pomiarowg oraz
dobra lub doskonatg rzetelnoscia pomiarowa (xk=0,65-1; ICC=0,87-0,99)
dla uzyskanych wynikéw catosciowych i czastkowych. Natomiast test ARAT-PL
cechowat si¢ prawie idealng zgodnoscia i doskonats rzetelnoscia pomiarowa
(x=0,94-1, 1CC=0,99) dla uzyskanych wynikow catosciowych i czastkowych. SEM
oraz MDC dla catosciowego wyniku TIS-PL wyniosty odpowiednio 0,17 10,47 punktu,
a dla ARAT-PL odpowiednio 0,42 punktu i 1,15 punktu pomiarowego. Wykryto
wysoka korelacje miedzy catosciowymi wynikami TIS-PL 1 FMA-UE-PL (R=0,71)
oraz TIS-PL i FMA-LE-PL (R=0,76). Uzyskano niska, Srednia lub wysoka korelacje
miedzy czastkowymi wynikami uzyskanymi podczas oceny przeprowadzonej dla
poszczegolnych podtestow TIS-PL 1 FMA-UE-PL (R=0,42-0,72) oraz TIS-PL
1 FMA-LE-PL (R=0,39-0,70). Wykryto wysoka korelacje miedzy catosciowymi
wynikami ARAT-PL i FMA-UE-PL (R=0,80) oraz $rednia miedzy catosciowymi



wynikami ARAT-PL i FMA-LE-PL (R=0,51). Uzyskano srednig korelacje miedzy
czgstkowymi  wynikami uzyskanymi podczas oceny przeprowadzonej dla
poszczegblnych podtestéw ARAT-PL i FMA-UE-PL (R=0,70-0,82) oraz §rednia
migdzy ARAT-PL i FMA-LE-PL (R=0,50-0,62). Zaobserwowano $rednia korelacje
miedzy catosciowymi wynikami TIS-PL i ARAT-PL (R=0,61) oraz niska, $rednig i
wysoka korelacje miedzy czastkowymi wynikami uzyskanymi podczas oceny
przeprowadzonej dla poszczegdlnych podtestéw TIS-PL i ARAT-PL (R=0,38-0,75).
Na podstawie wynikdw analizy hipotez wykazano, ze TIS-PL cechuje sie umiarkowana
trafnoscia teoretyczna, poniewaz 25% z wszystkich wymaganych hipotez zostato
odrzuconych, natomiast ARAT-PL umiarkowana trafnodcia teoretyczna, poniewaz
40% z wszystkich wymaganych hipotez zostato odrzuconych. Dla obu instrumentéw
pomiarowych wykryto efekt sufitowy.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze oryginalne
wersje TIS oraz ARAT zostaty w sposéb odpowiedni zaadaptowane do polskich
warunkow  kulturowo-jezykowych. TIS-PL i ARAT-PL sag rzetelnymi i trafnymi
narzgdziami badawczymi do oceny sprawnosci tutowia i oceny funkcji i zrecznodci
konczyny gbrnej u 0séb po udarze mézgu w Polsce. Ponadto w pracy wykazano, ze im
wyzszy jest poziom kontroli posturalnej tutowia oceniany za pomoca TIS-PL,
tym wyzszy jest poziom sprawnosci funkcjonalnej konczyny gérnej po udarze mézgu.
Wystapienie efektu sufitowego wskazuje na to, ze oba instrumenty badawcze nie
powinny by¢ stosowane w diagnostyce funkcjonalnej 0s6b po udarze mézgu, u ktérych
nastgpita znaczna poprawa kontroli posturalnej tutowia, jaki i sprawnosci funkcjonalnej
konczyny gdérmej. Obydwa narzedzia moga w przysziosci zostaé wprowadzone
do uzytku w polskim systemie ochrony zdrowia i znaczaco wptynaé na podniesienie
zdolnosci diagnostycznych oraz kontroli postepéw leczenia i terapii 0séb po udarze

mozgu.



