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U chorych po udarze mézgu z powodu unieruchomienia i/1lub
zaburzen neurologicznych moze dochodzi¢ do zaburzen stanu
kos¢ca. Celem pracy byta ocena stanu funkcjonalnego i stanu
szkieletu u 21 chorych po udarze mézgu (10 kobiet i 11
mezczyzn) w Srednim wieku 61,8+/-10,1 badanych 35+/-43 i
47+/-43 miesiecy po pierwszym udarze mézgu. Stan szkieletu
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oceniano badaniami gesto$ci mineralnej (BMD g/cm2) kosci
pietowej i przedramienia aparatem PIXI (Lunar, USA) i badajac
iloSciowg metoda ultradzwiekowa paliczki dtoni (Ad-SoS, m/s)
aparatem DBM Sonic 1200, (IGEA, Wtochy). Stan funkcjonalny
oceniano przy pomocy WskaZnika Barthel. Srednie warto$ci BMD
przedramienia i Ad-SoS wyjsciowo i po roku byty istotnie
nizsze po stronie po udarze wzgledem strony zdrowej (p<0,05),
a BMD kosci pietowej nie roznity sie. BMD przedramienia nie
zmieniato sie w czasie obserwacji po stronie chorej, a ulegto
istotnemu obnizeniu po stronie zdrowej (p<0,05), a BMD piety
obnizyto sie po stronie chorej (p<0,05). Ad-SoS nie ulegt w
czasie trwania obserwacji istotnym zmianom. Stosujac pojecie
minimalnej znamiennej zmiany (Least Significant Change -LSC)
istotny spadek zanotowano u 48% chorych (strona zdrowa), 57%
(strona chora) dla piety, u 38% chorych obustronnie dla Ad-SoS
oraz u 28% chorych obustronnie dla przedramienia. Podczas
obserwacji WskazZznik Barthel wzrést istotnie z 77+/-22 do
87+/-16 (p<0,05), ale nie wykazywal zwigzkéw z wynikami
pomiaréw szkieletu. W celu oceny czy prospektywne zmiany
zmiany wartos$ci Wskaznika Barthel (BI) wptywaty na zmiany
wynikéw pomiardéw szkieletu (BMD, Ad-SoS) przeprowadzono
analize korelacji BI z BMD i Ad-SoS i uzyskano istotng
korelacje BI z BMD kosci pietowej po stronie chorej (r=-0,43,
p=0,05). Czas od udaru nie wptywat na WskazZznik Barthel Index i
wyniki pomiardw szkieletu.

Podsumowujgc, u chorych po udarze mézgu zaburzenia szkieletowe
koiczyn gbérnych majg charakter trwaty, a roczna obserwacja
wykazata obnizenie BMD kosci pietowej mimo rdéwnolegtej poprawy
stanu funkcjonalnego.
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Skeletal status in subjects after stroke may be affected due
to immobilization and/or neurological disorders connected with
a stroke. The aim of the study was to assess skeletal and
functional status in a group of 21 subjects (10 females and 11
males) in mean baseline age of 61.8+/-10.1 years evaluated
35+/-43 and 47+/-43 months after a first stroke. Skeletal
status was assessed by densitometric measurements at the
forearm and calcaneus using PIXI (Lunar, USA) and quantitative
ultrasound measurements at hand phalanges using DBM Sonic 1200
(IGEA, Italy) which measures Amplitude-dependent Speed of
Sound (Ad-SoS, m/s). Functional status was evaluated by
Barthel Index. The mean values, at the baseline and follow up
of forearm and ultrasound variables were significantly Llower
at affected limb (p<0.05) and no differences were noted for
calcaneus measurements. In a longitudinal observation the mean
forearm measurements at affected limb did not drop while at
the opposite site a significant decrease was observed
(p<0.05), calcaneal measurement showed a decrease only at
affected limb (p<0.05) and no differences occurred for
ultrasound measurements. The values of the least significant
change (LSC) for skeletal measurements were used in order to
detect longitudinal changes 1in individual patients. The
percentage of subjects with a significant drop in BMD values
exceed those with a significant increase and was 48% (non-
affected side) and 57% (affected) for calcaneus, 38% (both



sides) for ultrasound and 28% (both sides) for forearm. During
a period of the study the value of Barthel Index increased
significantly from 77+/-22 to 87+/-16 (p<0.05) and did not
correlate with skeletal variables at the baseline and follow
up. In order to establish weather a longitudinal change in BI
(BI) influenced longitudinal changes in skeletal variables
(OBMD, [JAd-SoS) a correlation analysis was performed, and a
correlation was noted only between[]JBI and BMD for calcaneus at
affected side (r=-0.43, p=0.05). A time since stroke did not
influence Barthel Index and skeletal variables.

Concluding, in subjects with long-standing stroke a skeletal
status was permanently affected within upper limbs, and in a
longitudinal observation aggravation was noted mainly for
calcaneus despite parallel improvement in functional status
expressed by Barthel Index.



