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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Badanie ma na celu oceng zasadnosci stosowania skali ,Up and Go” u pacjentdéw z rdzeniowym zanikiem
miesni typu IV, a takze jej korelacji z testem 6-minutowego marszu oraz Rozszerzong Skala Sprawnosci Motorycznej Hammersmith
(Hammersmith Functional Motor Scale — Expanded, HFMSE) na przestrzeni 8 miesigcy. Material i metody: Badaniem objeto
14 dorostych pacjentoéw z rdzeniowym zanikiem migéni typu IV zdolnych do samodzielnego poruszania si¢. Wszyscy pacjenci
wlaczeni do badania byli leczeni nusinersenem w formie podania dokanatowego. Pacjenci byli w trakcie leczenia podtrzymujacego
i otrzymywali dawke leku raz na 4 miesigce. Oceny kazdego z pacjentéw dokonano dwukrotnie w odstepie 8 miesiecy, jednak byt to
zbyt krétki okres obserwacji, aby przeprowadzi¢ analize ewaluacyjng skutecznosci terapii modyfikujacej przebieg choroby w leczeniu
rdzeniowego zaniku miesni, jako przewleklej choroby nerwowo-miesniowej. Wyniki: Liczba punktéw w HFMSE wykazuje ujemna
korelacje z czasem wykonania testu ,,Up and Go” oraz dodatnig korelacje z dystansem pokonanym w tescie 6-minutowego marszu,
co potwierdza zgodnos¢ tych narzedzi w ocenie funkeji ruchowych pacjentéw z rdzeniowym zanikiem miesni. Test ,,Up and Go”
wykazat u 4 pacjentéw umiarkowane ryzyko upadku, a u 1 znaczne, co ma znaczenie dla planowania dziatan fizjoterapeutycznych
u tych pacjentow. Troje pacjentéw nie bylo zdolnych do wykonania testu ,,Up and Go” ponownie po uplywie 8 miesiecy leczenia
ze wzgledu na wystapienie urazéw. Wyniki testu wskazaly w tych przypadkach na pogorszenie funkcjonalne, ktére nie zostato
uchwycone w pozostalych dwoch testach. Wnioski: Zastosowane testy prezentuja wyniki generalnie spojne ze soba i wzajemnie sie
uzupelniajace. Test ,,Up and Go” okazal si¢ szczegdlnie czuly w identyfikowaniu pacjentow, u ktérych doszlo w badanym okresie
do pogorszenia funkcjonalnego. Uzyskane wyniki wskazujg na uzytecznos¢ kliniczng badanych testéw i mozliwos¢ dostosowania
dzigki nim dalszych interwencji rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stowa kluczowe: rdzeniowy zanik miesni, ryzyko upadkéw, chod
Introduction and objective: The study aims to assess the validity of the Timed Up and Go test in patients with type IV spinal

muscular atrophy and to examine its correlation with the 6-Minute Walk Test and the Hammersmith Functional Motor Scale -
Expanded (HFMSE) over an eight-month period. Materials and methods: Fourteen adult, ambulant patients with spinal
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Ocena uzytecznosci testéw ,Up and Go’, 6-minutowego marszu i Rozszerzonej Skali Sprawnosci Motorycznej Hammersmith (HFMSE)

oraz ich wzajemnej korelacji u pacjentow z rdzeniowym zanikiem miesni typu IV

muscular atrophy type IV were included in the study. All patients were treated with intrathecal injections of nusinersen and were
on a maintenance dosing schedule - once every four months. Assessments were performed twice, eight months apart, however,
this was to short observation period to conduct an evaluative analysis of the effectiveness of disease-modifying therapy in the
treatment of spinal muscular atrophy as chronic neuromuscular disease. Results: HFMSE correlates negatively with the time
required for the patient to complete the Timed Up and Go test. It also correlates positively with distance the patient is able to walk
during the 6-Minute Walk Test. This demonstrates that all of these tools perform consistently in the assessment of spinal muscular
atrophy patients. The Timed Up and Go test showed a moderate fall risk in four patients, and a high fall risk in one patient, which
is significant for creating an individualised physiotherapy plan for each patient. Additionally, three patients were unable to
perform the Timed Up and Go test again after eight months of treatment due to sustained injuries. In these cases, the test results
indicated functional deterioration that was not captured by the other two assessments. Conclusions: The tests used in this study
show consistent and complementary results. The Timed Up and Go test appears to be particularly sensitive for detecting
functional decline in this patient group. This shows that the assessment tools used in the study have clinical utility and may be
successfully used for planning rehabilitation and physiotherapeutic interventions tailored to each patient’s individual needs.

Keywords: spinal muscular atrophy;, risk of falls, gait

WSTEP

dzeniowy zanik migéni (spinal muscular atrophy,
RSMA) to zaburzenie genetyczne polegajace na

uszkodzeniu neuronéw ruchowych rogu przed-
niego rdzenia kregowego, co prowadzi do oslabienia sily
mie$niowej i atrofii mieéni szkieletowych. Choroba jest
dziedziczona autosomalnie recesywnie i spowodowa-
na przez mutacje w genie SMNI kodujacym biatko SMN
(survival of motor neuron) bedace czescig kompleksu biat-
kowego SMN uczestniczacego w obrébce RNA i niezbed-
nego do prawidtowego rozwoju i funkcjonowania neu-
ronéw ruchowych. Nasilenie i czas wystapienia objawow
oraz przezywalno$¢ zaleza od liczby kopii genu SMN2 réz-
nigcego si¢ od SMNI pojedynczym nukleotydem. SMN2
pozwala na produkeje biatka SMN, jednak w sposéb duzo
mniej efektywny niz SMN1 - 80-90% biatka SMN pro-
dukowanego w oparciu o gen SMN2 jest niepelne, a co
za tym idzie niestabilne i nieczynne biologicznie (Kolb
i Kissel, 2015). Zwykle wyrdznia si¢ typy SMA okreélane
jako 0, I, IT, ITI, IV. SMA 0 jest najbardziej nasilong posta-
cig choroby, w ktdrej objawy wystepuja juz w okresie pre-
natalnym i powodujg $mier¢ w okresie ptodowym lub no-
worodkowym. Najczestsza postaé, wystepujaca w 50-60%
przypadkow, to SMA I - objawy wystepuja do 6. miesigca
zycia i w naturalnym przebiegu prowadza do zgonu okoto
2. roku zycia. SMA II objawia si¢ miedzy 6. i 18. miesig-
cem zycia, wigze si¢ ze znacznie ograniczong przezywal-
noscia, za$ pacjenci z tg postacig sg w stanie siedzie¢, lecz
nie chodzi¢. SMA III diagnozuje si¢ po 18. miesiacu zy-
cia i pacjenci z tg postacig poczatkowo sg w stanie chodzi¢
i przestajg wraz z naturalnym postepem choroby. SMA IV
dotyka osob dorostych i objawia sie w postaci postepu-
jacego ostabienia sity migsniowej (Aponte Ribero et al.,
2023). Klasyfikacje SMA nie s3 w pelni zgodne w definio-
waniu SMA IV, najczesciej jednak do tej grupy zalicza si¢
pacjentéw, u ktérych objawy rozpoczely sie po 30. roku
zycia (busakowska et al., 2023).
Oslabienie sily miesniowej jest czynnikiem ryzyka upad-
kéw, ktore moga prowadzi¢ do urazéw i narastania
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niepetnosprawnosci. Pacjenci z chorobami nerwowo-mie-
$niowymi oraz SMA w szczegolnosci sg obarczeni wigk-
szym ryzykiem upadkow (Montes et al., 2013; Pieterse
et al., 2006).

Nusinersen jest antysensownym oligonukleotydem pro-
mujacym alternatywny splicing genu SMN2, co powodu-
je skuteczna synteze pelnego, biologicznie czynnego biatka
SMN. Podawany dokanatowo nusinersen znaczaco popra-
wia przezywalnos¢ i funkcje motoryczne w SMA I (Finkel
et al., 2017), znaczaco poprawia sprawno$¢ ruchowa w SMA
II (Mercuri ef al., 2018) oraz hamuje postep choroby, a na-
wet poprawia funkcje ruchowe w postaci SMA IV dotyka-
jacej osoby doroste (Hagenacker et al., 2020). Liczne dane
z praktyki klinicznej wskazuja na wysoka skuteczno$¢ nu-
sinersenu w heterogennej pod wzgledem wieku, typu SMA
i stopnia uszkodzenia neurologicznego populacji pacjen-
tow nastoletnich i dorostych (Hagenacker et al., 2025;
Lusakowska et al., 2023). Dane polskie z dwdch o$rodkdéw
leczenia SMA wskazujg, ze po 30 miesigcach leczenia 85%
pacjentéw do$wiadczyto poprawy, a 96% lacznie stabiliza-
cji 1 poprawy w Rozszerzonej Skali Sprawnosci Motorycznej
Hammersmith (Hammersmith Functional Motor Scale -
Expanded, HFMSE). Po 26 miesigcach leczenia nusinerse-
nem 94% pacjentéw do$wiadczylo poprawy w skali CHOP-
INTEND (Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test of
Neuromuscular Disorders). Dane dotyczace skutecznosci nu-
sinersenu w codziennej praktyce klinicznej potwierdza praca
Hagenackera i wsp. (2025), w ktdrej analiza objeta 31 publi-
kacji z taczng liczbg 1189 pacjentéw. Podsumowujac, auto-
rzy zaznaczaja, ze nusinersen wykazuje dtugoterminowa sku-
teczno$¢ w poprawie lub stabilizacji funkeji motorycznych
u mlodziezy i dorostych z SMA, co kontrastuje z naturalnym
przebiegiem choroby, w ktérym obserwuje sie stopniowy
spadek funkcji motorycznych, a zebrane dane mogg poméc
w podejmowaniu $wiadomych decyzji w praktyce klinicznej.
Niniejsza praca ma na celu ocene chodu i ryzyka upad-
kow w populacji dorostych pacjentéw z SMA typu IV przy
pomocy HFMSE, testu ,,Up and Go” (Timed Up and Go,
TUG) oraz testu 6-minutowego marszu (6-Minute Walk
Test, SMWT).
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 14 oséb dorostych, wérdd ktorych
bylo 6 kobiet i 8 mezczyzn. Najstarsza osoba miala 62 lata,
natomiast najmtodsza 24 lata. Srednia wieku badanych wy-
nosita 41,3 roku. Wszystkie badane osoby byly pacjenta-
mi Oddziatu Neurologii i Udaréw Moézgu z Pododdzialem
Udaréw Mozgu Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie. Do badania zastosowano dobdr
celowy.

Kryteria wlgczenia do badania obejmowaly: rozpoznanie
SMA typu IV, leczenie nusinersenem w dawce podtrzymu-
jacej (1 dawka na 4 miesigce), zdolno$¢ do samodzielnego
przemieszczania sie. Kryteria wyltaczenia obejmowaty: do-
znanie urazéw mogacych wplynaé na wynik testu i unie-
mozliwiajacych wykonanie kazdego testu przynajmniej jed-
nokrotnie, niepelnosprawnos¢ ruchowg uniemozliwiajaca
wykonanie testu chodu, zaburzenia poznawcze uniemozli-
wiajgce zrozumienie wydawanych pacjentowi polecen.
Podanie nusinersenu polegalo na wykonaniu standardowe-
go naklucia ledzwiowego przez doswiadczonego neurologa
i dokanatowym podaniu 12 mg leku. Pacjentom oferowano
znieczulenie miejscowe pod postacig kremu z 5-procento-
wa lidokaing/prilokaing. Pacjenci byli monitorowani przez
przynajmniej 5 godzin po nakluciu i podaniu leku.
Kazdego pacjenta badano dwukrotnie, w odstepie 8 miesie-
cy, w dniu planowego podania nusinersenu. Pacjenci zostali
poddani testom HMFSE, 6MWT, TUG.

HMESE jest standardowym narzedziem do oceny spraw-
nosci motorycznej pacjentéw z SMA. Obejmuje 33 pozycje,
z ktoérych kazda oceniana jest w skali 0-2 punktow:
0 oznacza brak mozliwosci wykonania zadania, 1 - czescio-
we wykonanie, a 2 - pelne wykonanie zgodnie z instrukcja.
Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wy-
nosi 66. Zadania w HMFSE obejmuja czynnosci oceniane
w trzech pozycjach: lezenie, siedzenie i stanie oraz zadania
zZwigzane z przemieszczeniem.

6MWT polega na pokonywaniu przez pacjenta mozliwie
jak najdluzszego dystansu marszem (bez biegu) w ciaggu do-
ktadnie 6 minut. Czas byt odmierzany za pomoca stopera,

a osoba nadzorujgca test udzielata komunikatéw o pozosta-
tym czasie. W trakcie testu pacjent ma prawo si¢ zatrzymac
lub odpoczgd, jesli zaszta taka potrzeba, jednak czas testu
nie jest zatrzymywany. Do wykonania 6MWT wyznaczona
zostala prosta trasa o dtugo$ci 25 metréw (zgodnie z zale-
ceniami American Thoracic Society). Wynik rejestrowano
w minutowych odstepach.

Test TUG polega na wstaniu ze startowej pozycji siedzacej
z podparciem plecow na krzesle, przejéciu dystansu 3 me-
trow w prostej linii, zawrdceniu, powrocie do krzesla po tej
samej linii i przyjeciu pozycji siedzacej. Kazdy uczestnik ba-
dania wykonat trzy proby, a czas ich wykonania mierzono
w sekundach. Do analizy wynikéw brano pod uwage naj-
krétszy czas z trzech prob.

W kazdym przypadku testy przeprowadzano w tej samej
kolejnosci, po zakonczeniu standardowej oceny fizjotera-
peutycznej wykonywanej u kazdego pacjenta leczonego
nusinersenem, przed podaniem leku, przy pomocy tych sa-
mych narzedzi, na sali gimnastycznej Oddzialu Neurologii.
Badanie zostalo zatwierdzone przez Dyrekcje Szpitala oraz
przez Komisje Bioetyczng przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie (opinia nr 33/KBL/OIL/2024). Pacjenci zostali
poinformowani o celu badania i wyrazili zgod¢ na udziat
W nim.

WYNIKI

Wryniki testéw TUG oraz 6MWT korelujg z zaburzeniami
funkcjonalnymi stwierdzanymi za pomoca HMFSE.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono silng, istot-
ng statystycznie ujemna korelacje (p = —0,9) miedzy licz-
ba punktéow uzyskanych w HMFSE a czasem wykonania
testu TUG. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem sprawnosci
motorycznej ocenianej w HMFSE czas potrzebny na wy-
konanie testu TUG ulegal skroceniu, co potwierdza zgod-
nos¢ obu narzedzi w ocenie funkgji ruchowych pacjentow
z SMA (tab. 1).

Test TUG dobrze odzwierciedla poziom funkcji motorycz-
nych mierzonych HMFSE i moze by¢ stosowany réwnolegle
jako narzedzie klinicznej oceny postepu choroby.

Korelacja rang Spearmana (SMA)

Zmienna Braki danych usuwane parami

Dawka 6MWT, minuta 6. TUG HFSME
Dawka 1,00000 —0,07119 0,01115 —0,36042
6MWT, minuta 6. —0,07119 1,00000 —0,70879 0,77582
TUG 0,01115 —0,70879 1,00000 —0,89560
HFSME —0,36042 0,77582 —0,89560 1,00000
[pomiar 2.] dawka 0,98092 —0,06873 —0,04161 —0,31930
[pomiar 2.] 6MWT, minuta 6. —0,29066 0,85148 —0,75653 0,82508
[pomiar 2.] TUG 0,29382 -0,82517 0,97272 —0,95104
[pomiar 2.] HFSME —0,37278 0,76736 —0,88000 0,99228
Zaznaczone korelacje s istotne przy p < 0,05.
6MWT — 6-Minute Walk Test, testu 6-minutowego marszu; HFMSE — Hammersmith Functional Motor Scale — Expanded, Rozszerzona Skala Sprawnosci Motorycznej
Hammersmith; TUG — Timed Up and Go, test,,Up and Go”.

Tab. 1. Wyniki testu korelacji (rho) Spearmana miedzy wynikami TUG i 6MWT a HFSME
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Statystyka df p
TUG [pomiar 2] TUG Test t-Studenta 0,360 10,0 0,726
Test Wilcoxona 40,0 0,577
6MWT, minuta 6. [pomiar 2] 6MWT, Test t-Studenta —0,828 13,0 0,423
minuta 6. Test Wilcoxona 395 b 1,000

b Dwie pary wartosci byty remisowe.

test,Up and Go”.

6MWT — 6-Minute Walk Test, testu 6-minutowego marszu; df — stopnie swobody (dotyczy tylko testu t); p — warto$¢ istotnosci statystycznej (p < 0,05 oznacza wynik
istotny); test t-Studenta — test parametryczny dla prob zaleznych (przed vs po); test Wilcoxona — nieparametryczny test dla prob zaleznych; TUG —Timed Up and Go,

Tab. 2. Wyniki testu Wilcoxona oraz t-Studenta dla zmiennych zaleznych badajgcych zmiany w wartosciach testu TUG

Analiza statystyczna wykazala istotna, dodatnia korela-
cje pomiedzy wynikami HMFSE a dystansem pokona-
nym w 6MWT, co potwierdza wspoélczynnik korelacji
rang Spearmana (p = 0,78). Oznacza to, Ze wyzszy poziom
sprawno$ci motorycznej ocenionej za pomocg HMFSE wig-
ze sie z lepsza wydolnoscig lokomocyjng, wyrazong dtuz-
szym dystansem pokonanym w trakcie SMWT, co wskazuje
na spdjnos¢ obu narzedzi w ocenie funkeji chodu u pacjen-
tow z SMA (tab. 1). 6MWT, podobnie jak test TUG, dobrze
koresponduje z poziomem sprawnosci ocenianym za po-
mocg HMFSE. Oba narzedzia sg spojne z oceng funkcjo-
nalng pacjentow.

Test TUG pozwala na jednoznaczng identyfikacje zabu-
rzen funkcjonalnych i ryzyka upadkéw, takze w przypad-
kach, gdzie inne testy (np. 6MWT) nie wykazaly istot-
nych zmian.

U 4 pacjentéw czas wykonania testu TUG wynosit 10-19
sekund, co wskazuje na umiarkowane ryzyko upadkéw.
U 1 pacjenta czas przekroczyt 20 sekund, co kwalifikuje
go do grupy o wysokim ryzyku upadkdw, a u 3 pacjentéw
nie udalo si¢ przeprowadzi¢ jednego z dwoch pomiarow ze
wzgledu na pogorszenie stanu funkcjonalnego wywotane
wystgpieniem urazu, co wskazuje na istotne ograniczenia
mobilnosci, jednak bez wplywu na istotnos¢ statystyczna
$redniego wyniku na koncu badania (ryc. 1).

Sredni wynik testu TUG w grupie (1 = 11 z danymi z dwéch
pomiaréw) nie ulegl istotnej zmianie statystycznej na prze-
strzeni 8 miesiecy leczenia (¢ = 0,360, p = 0,726; Wilcoxon
W = 40,0, p = 0,577) (tab. 2).

W 6MWT S$rednia réznica w dystansie przed i po 8 mie-
sigcach leczenia wyniosta +2,5 metra i nie byla istotna
statystycznie (f = —0,828, p = 0,423; Wilcoxon W = 39,5,
p =1,000) (tab. 2).

W analizie klinicznej u 7 pacjentéw odnotowano popra-
we w tescie TUG, u 4 pogorszenie, a 3 pacjentéw nie byto
w stanie przystapi¢ do jednego z dwdch pomiaréw (ryc. 1,
tab. 3). W 6MW'T poprawe dystansu odnotowano u 5 oséb,
pogorszenie u 7, a brak zmian u 2 0séb (ryc. 2, tab. 3). W re-
zultacie u 50% pacjentéw stwierdzono poprawe lub brak
zmian w wynikach, co w przypadku nerwowo-migénio-
wej choroby postepujacej traktujemy jako pozytywny efekt
terapeutyczny.

Na przestrzeni 8 miesiecy leczenia nusinersenem w ba-
danej grupie nie wystgpily statystycznie istotne zmiany

AKTUALN NEUROL 2025, 25 (2), p. 52=57

Pacjent | Badanie 6MWT [m] TUG[s] | HFSME [pkt]
1 Przed 475 7,82 61
Po 8 miesigcach 475 7,23 62
2 Przed 715 6,38 62
Po 8 miesigcach 707 6,91 62
3 Przed 259 18,95 47
Po 8 miesigcach 302 47
4 Przed 488 733 63
Po 8 miesigcach 460 7,13 63
5 Przed 539 8,49 60
Po 8 miesiacach 523 7,72 60
6 Przed 450 8,68 54
Po 8 miesigcach 450 8,54 54
7 Przed 363 8,25 58
Po 8 miesigcach 331 8,35 59
8 Przed 367 12,67 51
Po 8 miesiacach 375 12,58 51
9 Przed 4215 9,35 59
Po 8 miesigcach 407 8,73 60
10 Przed 246 8,86 56
Po 8 miesigcach 450 9,51 56
N Przed 325 15,26 52
Po 8 miesigcach 361 13,45 52
12 Przed 233 32
Po 8 miesiacach 239 28,73 48
13 Przed 390 9,1 55
Po 8 miesigcach 389 56
14 Przed 388 14,19 50
Po 8 miesigcach 379 16,02 50
Tab. 3. Wyniki testow 6 MWT, TUG i HFSME przed i po 8 mie-
sigcach

w wynikach testow TUG i 6MWTT, co zostato potwierdzo-
ne zaré6wno testem ¢-Studenta dla prob zaleznych, jak i te-
stem Wilcoxona. Pomimo to w czeéci przypadkow zaobser-
wowano klinicznie zauwazalne zmiany, ktére powinny by¢
rozpatrywane indywidualnie. Stabilizacja funkgji jest trak-
towana jako znaczacy efekt terapeutyczny, biorgc pod uwa-
ge postepujacy charakter choroby.

OMOWIENIE

HMESE jest uznanym i kluczowym narzedziem do oceny
funkcjonalnej pacjentéw z SMA (Pera et al., 2017). Stanowi
zatem podstawowy punkt odniesienia dla innych narzedzi,
ktére mogg ja uzupelniac.
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6MWT to powszechnie stosowane narzedzie do oceny dotykajacymi uktad ruchu, ale takze uklad krazenia
meczliwosci, oceny wytrzymalosci i wydolnosci. Latwosé (Scrutinio et al., 2023) lub uktad oddechowy (Agarwala
jego zastosowania w praktyce klinicznej czyni go cennym i Salzman, 2020). W SMA test ten jest dobrg miarg meczli-
dodatkiem do zestawu narzedzi pozwalajacego na wie- wosci mig$ni (Montes et al., 2010). U pacjentéw leczonych
lokierunkowa ocene pacjentdéw z réznymi schorzeniami nusinersenem 6MWT potwierdza poprawe (Lusakowska
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Ocena uzytecznosci testéw ,Up and Go’, 6-minutowego marszu i Rozszerzonej Skali Sprawnosci Motorycznej Hammersmith (HFMSE)
oraz ich wzajemnej korelacji u pacjentow z rdzeniowym zanikiem miesni typu IV

et al., 2023) lub stabilizacje stanu funkcjonalnego (Govoni
etal., 2024).

Test TUG jest stosowany gléwnie w populacji geriatrycz-
nej jako predyktor upadkéw (Beck Jepsen et al., 2022).
Wyniki badaft w tym obszarze s niejednoznaczne, gtow-
nie ze wzgledu na liczne czynniki mogace wplywac na wy-
nik, takie jak wiek czy choroby wspdlistniejace (Beauchet
et al., 2011). Jednak w SMA okazuje si¢ przydatnym testem,
dajacym wyniki spdjne z innymi narzedziami (Dunaway
et al., 2014). W polaczeniu z tatwoscig i szybkoscig wyko-
nania wykazuje on istotng warto$¢ kliniczna.

Wartos¢ zastosowanych testow znajduje odzwierciedlenie w li-
teraturze. Okazuja si¢ one uzyteczne w badaniach klinicznych
jako narzedzia do oceny skutecznosci leczenia. Wykazuja tez
przydatno$¢ w praktyce klinicznej, gdzie zindywidualizowana
ocena pacjenta pozwala skutecznie zaplanowa¢ interwencje fi-
zjoterapeutyczne oraz monitorowac skuteczno$¢ leczenia, jak
réwniez identyfikowaé nowo powstate w trakcie leczenia pro-
blemy wymagajace dodatkowych interwencji.

WNIOSKI

Test TUG oraz 6MWT stosowane u pacjentéw z SMA typu
IV prezentujg wyniki spdjne z oceng w HMFSE - standar-
dowym narzedziu stuzacym do oceny funkcjonalnej pacjen-
tow z SMA. Potwierdza to wzajemne uzupelnianie si¢ tych
narzedzi w wielowymiarowej ocenie funkcjonalne;.
Szczegdlnie uzytecznym narzedziem okazal si¢ test TUG,
pozwalajacy na identyfikacje pacjentéw o umiarkowanym
i wysokim ryzyku upadku, co ma istotne znaczenie w pla-
nowaniu indywidualnych interwencji fizjoterapeutycznych.
Ponadto test TUG okazuje si¢ bardziej uzyteczny niz po-
zostale dwa badane narzedzia w wykrywaniu pogorsze-
nia funkcji u pacjentoéw z istotnym deficytem lokomogji.
U trzech pacjentdw nie byto mozliwe przeprowadzenie jed-
nego z dwdch pomiaréw z powodu urazu - zmiany te nie
zostaty uchwycone ani w 6MWT, ani w HMESE, ktora w ich
przypadku pozostala niezmieniona.

Badanie potwierdzito konieczno$¢ indywidualizacji oce-
ny pacjenta z SMA, z uwzglednieniem nie tylko wynikow
ilo$ciowych, ale takze obserwacji klinicznej. W kontekscie
choroby postepujacej stabilizacja wynikéw powinna by¢
traktowana jako efekt pozytywny, a subtelne zmiany funk-
cjonalne moga mie¢ realny wplyw na jakos¢ zycia pacjenta.
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