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Praca oryginalna

Wplyw zaburzen ruchowych i czynnikéw emocjonalnych
na przebieg relaksacji
u chorych z organicznymi uszkodzeniami mézgu

The effect of motor disorders and emotional factors on the course
of relaxation in brain damaged patients

EWA JARZEBSKA

Z Katedry Neurologii Akademii Medycznej we Wroclawiu

STRESZCZENIE. Analizowano wplyw organicz-
nego uszkodzenia mézgu, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zaburzeti ruchowych i czynnikow emocjo-
nalnych na przebieg relaksacji. Przebadano 60 cho-
rych z organicznymi uszkodzeniami mozgu o réznej
etiologii i 45 0s6b zdrowych. Oceniano powiqzanie
3 parametréw relaksacji (czesto$é, glebokosé i czas
trwania) z kurczowym napigciem migsni, niedowla-
dem, obnizeniem ogolnej sprawnosci ruchowej oraz
czestoscig przezywania przez chorych wybranych
emocji negatywnych i pozytywnych. Wykazano
istotne statystycznie roznice czestosci, stopnia i cza-
su trwania odprezenia w grupie chorych w po-
rownaniu z grupq kontrolng. Stwierdzono tez
istotny statystycznie, jakkolwiek slaby, zwigzek
miedzy kurczowym napigciem miesni a wszystkimi
parametrami relaksacji. Zaburzenia ruchowe wply-
waly jedynie na czestosé i glebokosé relaksacji. Spo-
Sréd badanych emocji tylko trzy wigzaly sie ze
waszystkimi parametrami relaksacji: rado$é, zado-
wolenie i akceptacja wlasnej choroby.

SUMMARY. The effect of brain damage, and
particularly, of motor disorders and emotional
factors, on the course of relaxation was analy-
zed. Subjects in the study were 60 patients with
brain damage of various etiologies and 45 healthy
controls. Relationships between 3 relaxation par-
ameters (frequency, intensity and duration) and
spastic hypertonia, paresis, decreased general phy-
sical fitness and frequency of experiencing selected
negative and positive emotions were assessed.
Brain damaged patients differed significantly from
the conmtrols as regards frequency, intensity and
duration of relaxation. A significant, although
weak association was found between spastic hyper-
tonia and all the three relaxation parameters.
Motor disorders were related only to the fre-
quency and intensity of relaxation. Out of a num-
ber of analyzed emotions only three turned out
to be related to all the relaxation parameters,
and namely: joy, satisfaction, and acceptance of
one’s illness.
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Relaksacje (odprezenie, rozluznienie) mo-
zna okre$hi¢ jako zespodl zachowan majacy
na celu obniZenie napiecia uktadu nerwowo-
migSniowego. Fizjologicznie wystepuje ona
podczas wypoczynku i sprzyja regeneracji
sit oraz likwidacji napigé psychoﬁzycznych
powstalych w wyniku zmeczenia i codzen-
nego stresu. Zapobiega przemeczeniu lub

wyczerpaniu, a takze narastaniu napiecia
psychicznego. Relaksacja jest zwykle pro-
cesem odruchowym, wbudowanym w bio-
logiczny rytm aktywnosci i wypoczynku
a na wyzszych poziomach organizacji za-
chowania stanowi element stereotypu dyna-
micznego, zwiazanego z codzienna rytmi-
ka czynnosci nawykowych, czyli kolejnych
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czynno$ci wykonywanych zwykle w ciagu
dnia [4, 7, 8, 10, 17]. Relaksacja dotyczy ca-
lego organizmu, ale podkresla si¢ istotny
w niej udzial mieéni i psychiki, zwlaszcza
sfery emocjonalnej [2, 10, 14]. Zjawisko re-
laksacji jest wykorzystywane w ¢wiczeniach
majacych na celu poprawe sprawnosci psy-
choruchowej cztowieka zdrowego, jak row-
niez w przebiegu rehabilitacji chorych z roz-
maitymi schorzeniami somatycznymi i psy-
chicznymi [1, 14, 15].

W organiczaym uszkodzeniu mézgu
wspolistnieje ze soba szereg czynnikéw mo-
gacych wywrze¢ niekorzystny wplyw na
przebieg relaksacji: uszkodzenie moze do-
tyczy¢ struktur sterujacych procesem pra-
widlowej relaksacji (korowe osrodki rucho-
we, droga piramidowa, ofrodki i drogi po-
zapiramidowe, moézdzek, wzgbérze, pod-
wzgbrze, uklad siatkowaty i inne). U czeSci
chorych wzrasta napiecie mieéniowe, nasila
sie zmeczenie, dochodzi do zaburzeh ryt-
mu dobowego i zmiany trybu Zzycia, poja-
wiaja sie zaburzenia wegetatywne i emo-
cjonalne uwarunkowane procesem chorobo-
wym, badz reakcja na chorobe [3, 10, 11,
13, 16, 17, 18].

CEL

Celem przedstawionej pracy jest analiza
wplywu, jaki na przebieg relaksacji wywiera
organiczne uszkodzenie moézgu. Badania
mialy odpowiedzie¢ na 5 pytan: (1) Czy
przebleg relaksacji w gruple chorych Z 0rga-
nicznymi uszkodzeniami mozgu jest inny niz
u zdrowych? (2) Czy istnieje i jak silny jest
zwiazek przebiegu relaksacji z zaburzeniami
ruchowymi — kurczowym napieciem migsni,
obnizeniem sity mie§niowej i sprawnosci ru-
chowej? (3) Czy istnieje, i jak silny jest zwia-
zek przebiegu relaksacji z czestodcia przezy-
wania przez chorych wybranych emocji ne-
gatywnych — leku, wrogosci, niepokoju,
rozdraznienia, zniechecenia, smutku —i po-
zytywnych — radosci, zadowolenia, poczu-
cia bezpieczenstwa, wspodlczucia dla innych
i akceptacji wlasnej choroby? (4) Czy po-

szczegllne parametry relaksacji (czesto$c,
gltebokos¢ i czas trwania) wptywaja na siebie
wzajemnie? (5) Czy wiek badanych ma
wplyw na relaksacjg?

BADANI PACJENCI I METODA

Przebadano 60 oséb w wieku od 17 do
72 lat (Srednia wieku — 42) z organicznymi
uszkodzeniami mézgu, leczonych w Klinice
Neurologiczne; AM we Wroclawiu oraz
45 0s6b zdrowych (studenci i pracownicy
Kliniki), w wieku od 23 do 63 lat ($rednia
— 28). Duza roéznica wieku w obu grupach
byla celowa i podyktowana obawa przed
wlaczeniem do grupy kontrolnej 0sdb z nie-
wykrytym uszkodzeniem mozgu. Przepro-
wadzono w zwiazku z tym analize staty-
styczna wpltywu wieku na relaksacje. Grupa
badana byla wybrana losowo z populacji
0s0b z uszkodzeniem mozgu, ale zdolnych
do zrozumienia sensu pytan o relaksacje
i o emocje. Nalezalo do niej 23 chorych na
stwardnienie rozsiane, 5 z niedokrwiennym
udarem mozgu (2 w okolicy ciemieniowej
lewej, 2 w okolicy ciemieniowo-skroniowej
prawej, 1 w okolicy czolowej prawej), 11
z innymi moézgowymi powiklaniami miaz-
dzycy, 14 =z encefalopatia pourazowa,
3 z gozem mozgu (I w okolicy czolowo-
-skroniowo-ciemieniowej prawej, 1 w okoli-
cy ciemieniowo-potylicznej prawej, 1 w oko-
licy skroniowej lewej), 3 z zespolem poza-
piramidowym, 1 z zespoltem mozdzkowym.
Osoby badane reprezentowaly nastepujace
grupy zawodow: bardzio stresujace (np. le-
karz, goérnik, ksiggowa) — 5 0séb z grupy
badanej i 4 z grupy kontrolnej, umiarkowa-
nie stresujace (np. nauczyciel, frezer, mecha-
nik) — odpowiednio 20 oséb i 39 oséb, spo-
kojne (np. lesnik, ogrodnik, dekorator
wnetrz, rolnik) — odpowiednio 18 i 2 osoby,
na rencie bylo 17 osdb z grupy badanej. Po-
dzialu zawodow na grupy dokonano zgod-
nie z zasadami zaczerpnietymi z piSmien-
nictwa [9]. Osoby badane nie stosowaly
w przeszloSci zadnej ze znanych procedur
treningowych.
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METODA

Z kazdym badanym przeprowadzono roz-
mowe wstgpna, w czasie ktoreJ oceniano Jego
poziom porozumiewania si¢ i rozumienia.
Wreczajac badanemu kwestionariusze doty-
czace relaksacji lub emocji (p. Aneks) pytano
g0, czy rozumie wszystkie uzyte w nim okres-
lenia. Przebieg relaksacji okre$laly trzy pa-
rametry: czesto$¢, glebokosé i czas trwania.
Byly one oceniane na skalach porzadko-
wych przedstawionych w kwestionariuszu re-
laksacji. Badany wypelnial kwestionariusz,
w ktérym okreslal jak czesto osiaga stan od-
prezenia, jak gleboko potrafi sig odprezyc
i na jak dlugo zwykle si¢ odpreza.

Kurczowe napigcie miesni, ostabienie sily
mie$niowej i obnizenie sprawno$ci ruchowej
oceniono na podstawie badania neurolo-
gicznego oraz obserwacji zachowania chore-
go. Zastosowano tu nastepujaca skale oceny
zaburzen: 0 — nieobecne, 1 — zaznaczone,
2 — wyrazne, 3 — bardzo znaczne. Przy ocenie
sprawnos$ci ruchowej brano pod uwage
szybko$¢ i plynnodé poruszania sig. Ocenia-
no ja jako nieprawidlowa w przypadku
takiego nasilenia niedowladéw i innych za-
burzeti ruchowych (niezbornosé, drzenie),
ktére powodowaly spowolnienie poruszania
si¢ lub zaburzenie jego plynnosci w stopniu
okreslanym na podanej skali.

Czesto$¢ przezywania emocji negatyw-
nych (lek, wrogo$é, niepokdj, rozdraznienie,
zniechecenie, smutek) i pozytywnych (ra-
dos¢, zadowolenie, poczucie bezpieczen-
stwa, wspolczucie dla innych i akceptacja
wlasnej choroby) badani okreslili na skali
porzadkowe] zawartej w kwestionariuszu
emocji. Wybrano tu emocje raczej wyraznie
réznicowane przez Iudzi [19]. Badanych nie
proszono o wyjasnienia dotyczace rdzni-
cowania przezywanych emocji wychodzac
z zaloZzenia, Ze analizowanie emocji moglo-
by mie¢ wplyw na ich obraz i sposdb prze-
zywania [12]. Kazda osoba badana byla jed-
nak pytana, czy rozréznia podane emocje.
Osoby, ktére mialy trudnosci z réznicowa-
niem emocji zostaly wylaczone z badania.

Do okreflenia istotno$ci roznic miedzy
badanymi grupami pod wzgledem czestosci,
stopnia i czasu trwania odprezenia zasto-
sowano nieparametryczny test U Manna-
-Whitneya o skutecznosci ok. 98% testu t [6].
Sile i istotno$¢ statystyczna zwiazku przebie-
gu relaksacji z zaburzeniami ruchowymi oraz
z czestodcia przezywania przez chorych wy-
mienionych wyzej emocji negatywnych i po-
zytywnych okreSlono przy pomocy wspol-
czynnika korelacji rangowej tau-Kendalla,
z uwzglednieniem poprawki na rangi wigzane
[5]. Ta sama metode statystyczna zastosowa-
no do analizy wzajemnych zwiazk6w miedzy
parametrami relaksacji. Przy uzyciu testu
U Manna-Whitneya ustalono, czy istnieje
réznica w przebiegu relaksacji migdzy gru-
pa chorych mtodszych (do 35 r.z. wiacznie)
i starszych (powyzej 35 r.z.).

WYNIKI

Test U Manna-Whitneya wykazat istotna
statystycznie roznice miedzy grupa chorych
z organicznym uszkodzeniem moézgu a gru-
pa oséb zdrowych pod wzgledem czestosci
(U=375,0; Z=-4,3811; a=0), stopnia (U=
341,5; Z=-4,7093; a=0) i czasu trwania od-
prezenia (U=>540,5; Z=-2,8294; «=0,0047).
O kierunku tych zmian $wiadcza rozklady
czestosci wybordw poszczegdlnych stopni
skali przez chorych i zdrowych. Dla kolej-
nych badanych cech: (2) czestos¢ relaksacji
— nizsze czestosci (nigdy, bardzo rzadko,
rzadko) wybralto 43 chorych i 17 zdrowych,
a wyzsze — 17 chorych i 28 zdrowych,
(b) stopien relaksacji — 3 nizsze stopnie wy-
brato 45 chorych i 12 zdrowych, a 3 wyzsze
stopnie — 15 chorych i 33 zdrowych, (c) czas
trwania relaksacji — 3 kroétsze czasy trwania
wybralo 35 chorych i 14 zdrowych, a 4 dhuz-
sze — 25 chorych i 31 zdrowych. Wynika z te-
g0, ze chorzy z uszkodzeniem mozgu osiagali
wyraznie gorsze parametry relaksacji.

Badanie wykazalo istotny statystycznie,
chociaz slaby, zwiazek miedzy kurczowym
napieciem miesni a wszystkimi parametrami
relaksacji (zwiazek z czestoScia relaksacii:
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tau=-0,1935, «=0,0192; ze stopniem: tau=
-0,2517, «=0,001; z czasem trwania: tau=
—0,1878, «=0,0212). Obnizenie sily mig$nio-
wej 1 sprawnos$ci ruchowej wiaza si¢ slabo
z czestodcia (odpowiednio: tau=-0,1619,
o=0,0555; tau=-0,2777, «=0,0011) i stop-
niem relaksacji (tau=-0,2817, o=0,0005;
tau=-0,2645, «=0,0011), nie sa natomiast
powiazane z czasem trwania relaksacji.

Z wszystkimi parametrami relaksacji byly
powiazane trzy sposrod badanych emocji: ra-
do$¢ (z czestodcia relaksacji: tau=0,3913,
a=0; ze stopniem: tau=0,2430, «=0,0029;
z czasem trwania: tau=0,2215, «=0,0079),
zadowolenie (odpowiednio: tau=0,3743,
oa=0; tau=0,2101, a=0; tau=0,1722, o=
0,0348) i akceptacja wlasnej choroby (od-
powiednio: tau=0,2413, «=0,0041; tau=
0,2374, «=0,0037; tau=0,3105, «=0,0002).
Nie stwierdzono zwiazku miedzy relaksacja
a lekiem, wrogoécia i smutkiem.

Stwierdzono wzajemny zwiazek wszystkich
parametrow relaksacji (w parach) w grupie
chorych — najsilniejszy miedzy czestodcia
relaksacjii a je glebokoscia (tau=0,472,
o=0). W grupie zdrowych stwierdzono zwia-
zek miedzy czestodcia a glebokoscia (tau=
0,3114, x=0,001) i czasem trwania relaksacji
(tau=0,2412, «=0,0054). Nie stwierdzono
zwigzku miedzy glebokodcia i czasem trwania
relaksacji.

Test U Manna-Whitneya wykazal, ze
przebieg relaksacji w grupie chorych star-
szych rozni sig od jej przebiegu w grupie
chorych mtodszych tylko pod wzgledem gle-
bokosci (U=2840,5; Z=-3,4761; w tescie
dwustronnym o=0,0005).

OMOWIENIE

Ustalona réznica w przebiegu relaksaciji
miedzy chorymi z organicznym uszkodze-
niem moézgu a zdrowymi wynika z czynni-
kéw zwiazanych z choroba (wiek wplywa je-
dynie na gleboko$¢ relaksacji). Zwiazek pa-
rametrow relaksacji z zaburzeniami rucho-
wymi oraz wzajemny ich wplyw na siebie
(szczegdlnie wplyw czgstosci relaksacji na jej
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glebokosC) przemawiaja za konsekwentnym
stosowaniem u chorych z organicznymi
uszkodzeniami moézgu usprawniania rucho-
wego z uwzglednieniem éwiczen relaksacyj-
nych. Jego celem ma by¢ zmniejszenie po-
szczegdlnych zaburzen ruchowych i uzyska-
nie poprawy w zakresie og6lnej sprawnosci
ruchowej. Taka idea usprawniania jest ogdl-
nie aprobowana [2, 10, 15]. Fakt, Zze nie
stwierdzono powiazania parametréw relak-
sacji z emocjami ujemnymi, za$ stwierdzono
ich zwiazek z emocjami dodatnimi, moze sta-~
nowi¢ wskazéwke co do kierunku psycho-
terapii (wzmacnianie emocji pozytywnych,
w tym akceptacji wlasnej choroby). Inni au-
torzy zwracaja uwage na pozytywny wplyw
dobrej samooceny i realistycznych oczekiwan
chorego na motywacje do ¢wiczeni [13, 14].

Brak bardzo silaych zwiazkéw miedzy
badanymi czynnikami a parametrami relak-
sacji moze sugerowac albo jej regulacje wie-
loczynnikowa, albo tez silny wplyw innego,
nieznanego czynnika.

WNIOSKI

1. Chorzy z organicznymi uszkodzeniami
moézgu osiagneli wyraznie gorsze wyniki
niz zdrowi pod wzgledem czestosci, gle-
bokosci i czasu trwania relaksacji.

2. Zaburzenia ruchowe wiaza si¢ w stabym
stopniu z parametrami relaksacji.

3. Spoéréd badanych emocji najwieksze
zwiazki z parametrami relaksacji wyka-
zuja rados§¢, zadowolenie i akceptacja
wlasnej choroby.

4. W grupie chorych z organicznymi uszko-
dzeniami mozgu wszystkie parametry re-
laksacji sa ze soba powiazane; szczegdl-
nie wyrazny zwiazek istnieje miedzy czes-
todcia relaksacji a jej glebokoscia.
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Aneks

Kwestionariusz relaksacji

Nazwisko i imig
Wyksztalcenie

Data badania ............cooceermevemeeeereiersssrnnenns

(Prosze zakresli¢ wilasciwe odpowiedzi)

1. Jak czesto osiagam stan odprezenia?

a) nigdy

b) bardzo rzadko
c) rzadko

d) czasami

e) dosé czesto

f) czesto

g) bardzo czesto
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2. W jakim stopniu potrafi¢ si¢ odprezyc?
a) wcale
b) bardzo stabo
c¢) stabo
d) umiarkowanie
e) dos¢ znacznie
f) znacznie
g) bardzo znacznie

3. Na jak dlugo zwykle sie odprezam?
a) wcale
b) kilka minut
¢) kilkanadcie minut
d) godzine
e) kilka godzin
f) dobe
g) kilka dni
h) ponad kilka dni

Kwestionariusz emocji

..................

Nazwisko 1 MG ..ooceeeeeeieeeeieerrerereceereeseeir e srre e e sens e s e eveesrs e sseee
Wyksztalcenie ........cooevvevmienineninnnninnes Zawdd ....ooeeeeeee
Data badania ........ccceeeerevrnrveerecnennneen,
(Przy nazwach wymienionych emocji prosze wpisaé cyfry odpowiadajace ocenie czestosci ich
przezywania)
Emocje:
lek
wrogos$é
1. nigdy niepokdj
2. bardzo rzadko rozdraznienie
3. rzadko zniechecenie
4. czasami smutek
5. do$¢ czesto radosé
6. czesto zadowolenie
7. bardzo czgsto poczucie bezpieczefistwa

wspdlczucie dla innych
akceptacja wlasnej choroby





